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石 一 复 ， 男 ,1937 年 12 月 出 生 于 上 海 ， 祖 籍 江苏 
省 武进 县 。1961 年 毕业 于 浙江 医科 大 学 医疗 系 。1988 
年 破格 晋升 为 教授 。1984 年 6 月 1 日 ~1997 年 12 月 29 
日 间 连 续 四 任 为 浙江 医科 太 学 附属 妇 产 科 医 院 院 长 ， 
浙江 省 妇女 保健 院 院 长 ， 浙 江 医 科大 学 妇 产 科学 教研 
室 主 任 共 达 14 年 。 
现任 浙江 大 学 医学 院 妇 产科 学 研究 所 所 长 ， 中 华 
— 妇 产 科学 会 前 务 委员 , 中 华 妇女 保健 学 会 前 务 委员 , 中 
华 妇 产科 学 会 妇科 肿瘤 组 成 员 , 浙江 逢 妇 产 科学 会 主任 委员 ， 中 国 抗 癌 协会 浙江 省 分 
会 妇科 肿瘤 专业 委员 会 主任 委员 ,浙江 省 肿瘤 学 会 副 主 任 委员 等 。 目 前 任 4 中 华 妇 产 
HAGI 《中 国 实用 妇科 与 产科 杂志 》, 《现代 妇 产 科 进 展 》.《 实 用 妇 产 科 杂 志 》.《 国 
外 医学 妇 产 科学 分 册 》 等 国内 23 家 杂志 副 主 编 、 常 务 编 委 、 编 委 、 特 约 审 稿 等 。 

先后 获 卫 生 部 级 、 浙江 省 级 、 厅 级 科技 成 果 奖 20 余 项 ， 公 开发 表 医 学 论文 、 短 篇 
报道 等 500 余 篇 ， 出 版 专业 参考 书 ( 主 编 或 参 编 )20 余 本 ，1999 年 主编 和 出 版 卫生 部 教 
材 第 四 版 《 妇 产 科学 》 配 套 教材 《 妇 产 科 实 习 医 师 手 册 》 近 为 教育 部 面向 21 世纪 教 
材 《 妇 产科 学 》 的 编 委 和 编写 者 。 公 开发 表 医 学 科普 作品 及 医学 科普 书 等 500 Af 
1978 年 被 评 为 浙江 省 先进 科技 工作 者 ，1987 年 浙江 省 有 突出 贡献 中 青年 科技 工作 者 ， 
1989 年 浙江 省 继续 教育 先进 个 人 ，1989 年 全 国 优秀 教师 ，1991 年 起 全 国 第 二 批 享受 
国务 院 政 府 特 殊 津 贴 至 今 , 1992 年 被 国务 院 学 位 委员 批准 为 妇 产 科学 博士 点 及 浙江 知 
第 一 位 妇 产 科学 博士 生 导 师 ，1995 年 浙江 省 医德 医 风 高 尚 医务 工作 者 (全 省 共 六 名 之 
一 )，1996 年 全 国 妇幼 卫生 先进 工作 者 ， 参 加 卫生 部 八 五 攻关 项 目 获 茶 誉 奖状 2 次 等 。 

自 60 年 代 末 起 重点 进行 妇科 肿瘤 临床 及 研究 工作 ，1970 年 首创 “三 联 序 吐 化 学 
治疗 恶性 滋养 细胞 肿瘤 ” 获 卫 生 部 奖 后 ， 二 十 余年 来 对 滋养 细胞 疾病 ( 肿 痛 ) 进 行 基础 
与 临床 数 十 个 支 题 目 进行 研究 ， 同 时 对 其 他 妇科 肿瘤 、 妇 科 疾 病 、 围 产 医学 、 新 生 儿 
疾病 . 计划 生育 , 辅助 生育 技术 . 妇科 手术 和 腹腔 镜 诊 治 等 均 有 广 这 兴趣 和 较 高 造 语 ， 
并 均 有 相关 论文 及 著作 发 表 ， 组 织 全 国 除 台 湾 省 、 西 藏 自治 区 、 安 徽 省 外 42197 SB 
梨 肿 瘤 组 织 学 分 类 分 析 成 为 我 国 卵巢 肿瘤 代表 性 的 资料 ; 近年 也 亲自 组 织 并 参加 “ 礼 
HAJ P REJO TIE, PEFFER, RINM ESA. 

先后 赴 德国 、 日 本 、 美 国 短期 进修 和 并 为 访问 学 者 ， 另 赴 法 国 、 瑞 典 ， 瑞 士 、 以 
色 列 、 韩 、 新 加 坡 、 泰国 和 我 国 香港 参加 学 术 会 议 ，1993 年 应 邀 赴 香 港大 学 玛丽 医院 
进行 “子宫 次 广泛 切除 术 ” 手术 表演 和 交流 。1995 年 起 为 中 华 妇 产科 学 会 五 人 小 组 成 
员 ， 参 加 与 台湾 妇 产 科学 会 五 人 小 组 多 次 就 海峡 两 岸 妇 产科 学 术 交 流 进行 会 谈 ， 并 于 
1997 和 1999 年 两 次 赴 台 湾 学 术 交 流 。 

本 书 主 编 学术 成 就 卓著 ， 为 国内 知名 度 高 的 妇 产 科学 教授 、 专 家 和 学 者 。 
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石 一 复 教授 寄 来 他 主编 的 《子宫 颈 疾 病 》， 令 人 
怀 然 心动 ! 因 为 ， 我 虽然 研读 或 浏览 过 不 少 中 外 妇 产 
科学 书籍 , 但 关于 子宫 颈 的 专著 尚 属 少见 , 禁不住 立 
即 翻阅 开 来 。 确实 感到 该 书 设计 独具匠心 , 内 容 丰 富 
实用 ， 是 一 部 难得 的 参考 书 。 

子宫 颈 是 女性 生殖 系统 的 重要 器 官 组 织 ， 它 不 
属于 外 生殖 器 官 ， 但 却 是 内 生殖 器 官 中 可 以 通过 宕 

| ma 具 看 到 的 部 分 它 也 是 与 外 界 沟通 或 有 接触 的 部 位 。 
因此 ， 该 部 位 的 炎症 、 创 伤 、 肿 瘤 等 疾患 申 为 常见 ， 胚 胎 发 育 、 内 分 滋 及 内 外 环境 诸 
多 因素 对 子宫 颈 解剖 生理 、 病 理发 生 有 重要 影响 ， 而 子宫 颈 与 生育 、 妊 娠 分 娩 、 性 活 
动 等 的 关系 亦 其 密切 。 子 宫颈 疾病 的 检查 和 治疗 ， 无 论 是 粘液 涂 片 、 细 胞 学 ， 抑 或 是 
药物 、 外 科 手 术 ， 也 有 其 特殊 性 。 的 确 也 应 该 需要 一 部 子宫 颈 学 了 ,《 子 宫颈 疾病 》 真 
可 谓 应 运 而 生 ， 它 很 好 地 回答 了 上 述 问题 。 

该 书 的 一 个 突出 特点 是 对 子宫 绒 疾 病 研究 的 纵深 发 展 。 一 般 教科 书 或 专著 ， 只 是 
疾病 的 横向 表达 ， 如 在 炎症 中 讲 子 宫颈 炎 ， 在 肿瘤 中 讲 子宫 颈 癌 ， 而 该 书 是 对 子 官 颈 
各 种 问题 的 纵向 论述 ， 使 读者 对 子宫 颈 有 深层 次 的 认识 和 理解 ， 

该 书 的 另 一 个 特点 是 内 容 系统 . 全面 纵 观 三 十 章 、53 万 字 ， 子 宫颈 疾病 事 无 巨 
细 、 均 有 涉猎 ， 其 至 麻醉 、 理 疗 。 说 它 是 子宫 颈 病 之 全 书 亦 不 为 过 。 

六 书 的 特点 之 三 是 不 仅 构 想 、 设 计 新 颖 ,而 且 作者 注意 到 内 容 的 实用 和 知识 的 更 
新 引信 很 多 新 概念 、 新 技术 、 新 经 验 。 有 些 老 问题 , 复习 也 有 所 得 ; 一 些 新 问题 , 更 
ENBER, JER AEA RE. 

对 此 书 .我 有 幸 先 睹 为 快 ， 作 如 上 领悟, 超然 为 序 。 尤 应 表达 对 石 教授 钦 羔 之 情 ， 
石 教授 学 识 渊博、 论著 等 身 ， 他 的 害 智 和 惑 奋 为 同行 称道 。 他 这 一 石 也 许 会 油 起 千 层 
浪 、 我 期 队 有 外 阴 阴道 疾病 学 、 子 宫 疾病 学 、 输 卵 管 疾病 学 ……。 如 是 ， 帮 更 为 这 
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北京 协和 医院 。 妇 产 科 ( 学 系 ) 主 任 、 

教授 、 博 士 生 导师 
中 华 医学 会 妇 产 科学 会 副 主 任 委员 
《中 华 妇 产科 杂志 》 副 总 编辑 
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目前 国内 妇 产 科 范 畴 内 ,有 关 围 产 医学 ore (RSE SRAM SRAM Oe 
肿瘤 ,外阴 ,阴道 疾病 ) ,计划 生育 学 ,和 妇女 保健 学 等 各 类 大 型 专著 逐渐 增多 , 虽 在 有 
关上 述 专著 中 也 有 论 及 子 官 颈 疾病 的 章节 ,但 篇 幅 不 多 ,内 容 不 全 。 所 以 至 今 唯 独 没 
有 子宫 颈 方面 全 面 的 专著 ,而 子宫 颈 是 女性 生殖 系统 中 重要 的 组 织 器 官 之 一 ,从 胚胎 
和 女性 胎儿 起 直至 老 姬 ,子宫 颈 涉及 一 生 中 的 妇科 ,产科 ,计划 生育 .妇女 保健 和 生殖 
健康 等 疾病 防治 和 保健 问题 ,也 涉及 到 妇女 本 身 的 健康 .家 庭 幸福 ,经济 和 社会 问题 。 
”常见 的 和 罕见 的 子宫 颈 疾 病 的 发 生 ,发 展 与 病原 体内 分 记 学 .免疫 学 .遗传 学 .环境 
因素 .个 人 卫生 状况 ,性 活动 和 生殖 等 关系 十 分 密切 ,也 有 不 少 常见 和 多 发 的 子宫 颈 
疾病 至 今 仍 未 解决 , 尚 需 妇 产科 医师 和 相关 学 科 的 共同 研究 才能 逐步 攻克 ;基于 此 实 
际 情 况 和 防治 子宫 颈 疾 病 的 医疗 ,教学 .科研 和 预防 的 需要 ,作者 萌发 了 编写 (子宫 颈 
疾病 》 一 书 的 设想 ,很 快 得 到 人 民 卫 生出 版 社 的 支持 和 鼓励 ,终于 在 共同 努力 下 编写 
完成 本 书 ,并 赋 以 出 版 

本 书 共 分 三 十 章 ,包括 子宫 颈 的 基础 ,临床 各 种 疾病 与 性 .辅助 生育 技术 .计划 生 
育 .妇女 保健 .生殖 健康 .以 及 子宫 颈 的 麻醉 .药物 治疗 .物理 治疗 .手术 治疗 .子宫 绒 
的 各 种 检测 及 临床 应 用 等 内 容 。 全 书 约 53 万 字 左 右 ,可 供 各 级 妇 产 科 医 生 .计划 生 
育 和 妇女 保健 医生 、 及 医学 院 校 学 生 ,硕士 .博士 作为 较为 完善 的 参考 书 之 一 。 编 写 
中 力求 理论 结合 实际 ,具有 实用 性 .可 读 性 和 参考 性 ,充分 反映 国内 外 当前 的 水 平和 
进展 。 

参加 本 书 编写 的 28 位 人 员 , 均 为 妇 产 科 临 床 .病理 和 实验 室 第 一 线 工 作 的 经 验 
丰富 者 ,其 中 7 位 教授 .主任 医师 ,9 位 副教授 ,、 副 主任 医师 ,3 位 博士 ,其 余 为 硕士 A 
主任 , 副 院 长 或 近年 拟 升 副 高 或 正高 职称 者 。 本 书 编写 者 中 的 陈 利 友 , 徐 建 云 . 黄 秀 
峰 和 陈 怀 增 四 位 硕士 为 本 书 的 电脑 工作 付出 了 不 少 精 力 和 时 间 ; 上 海 华 联 制药 有 限 
公司 .天 津津 军 新 技术 开发 公司 和 太阳 石 (唐山 ) 药 业 有 限 公 司 提供 资助 ,以 及 人 民 卫 
生出 版 社 妇 儿 编辑 室 程 新 延 主 任 的 支持 ,在 此 一 并 表示 衷心 的 感谢 。 

由 于 我 们 初次 编写 本 书 , 虽 经 努力 .全面 地 考虑 ,但 限于 水 平 , 仍 难免 有 考虑 不 全 
和 不 足 之 处 ,恳请 读者 不 音 批评 指正 。 
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第 1 章 FEMS MAF RF 
和 生理 学 


第 1 节 子宫 颈 胚 胎 学 


子宫 绒 的 胚胎 发 育 主要 来 自 一 对 副 中 肾 管 ( Miillerian $ ) , {EP FF (Wolffian 
管 ) 和 尿 生 殖 赛 也 参与 子 官 颈 管 的 形成 。 


不 分 化 的 胚胎 期 Johannes Miller(1830) 观 察 到 在 午 非 (Wolffian) 体 的 外 侧 有 一 
较 午 非 氏 索 更 细 的 细胞 索 与 生殖 器 官 的 发 生 有 关 。 他 的 结论 是 这 二 根 寺 虽然 彼此 附 
着 或 邻接 着 ,但 它们 是 两 个 “十 分 不 同 的 实体 ”"。 这 些 Miillerian FHM PRA, CE 
人 类 胚胎 约 40 天 时 出 现 。 各 个 管 起 始 时 观察 到 在 中 有 凸 层 中 骨头 端 ,外 侧 有 体腔 上 皮 
增 厚 并 内 陷 。 内 陷 部 位 的 头 端 后 来 变 成 伴 有 缴 的 子宫 管 腹 口 。 每 个 副 中 肾 管 的 前 身 
在 中 胚层 内 以 一 实 性 细胞 索 伸 向 尾 端 ,起 始 与 中 肾 管 很 靠近 。 已 有 实验 显示 中 肾 管 
诱导 副 中 肾 管 并 指引 其 下 降 ; 实 际 上 生长 着 的 副 中 肾 管 尾部 末端 位 于 中 肾 管 的 基 腊 
之 内 。 当 副 中 肾 管 的 细胞 索 继 续 下 降 时 其 头 部 显 出 一 腔 , 它 与 胚 内 体腔 连续 。 这 个 
腔 向 尾 端 伸展 在 生长 着 的 副 中 肾 末端 后 面 ,使 其 转变 成 一 个 管 。 在 下 降 中 副 中 肾 管 
从 腹 侧 通过 中 肾 管 完成 其 到 达 尿 生殖 罕 后 部 的 过 程 ,在 中 肾 管 中 间 的 尿 直 上 肠 隔 之 中 ， 
与 对 侧 副 中 肾 管 紧密 并 列 。 事 实 上 , 副 中 肾 管 来 到 并 彼此 紧密 接触 甚至 在 其 生长 痢 
到 达 尿 生殖 赛 之 前 就 开始 融合 。 起 始 并 列 的 中 间 壁 的 外 侧面 开始 融合 ,最 终 管 腔 仅 
被 一 中 障 所 分 隔 。 

在 胚胎 49 天 , 副 中 肾 管 达到 尿 生殖 赛 之 前 ,在 其 后 壁 内 部 呈 显 一 个 结 节 , 位 于 中 
肾 管 的 开口 之 间 。 这 个 结 节 并 非 由 副 中 肾 管 产 生 ,但 认 出 这 是 通常 副 中 肾 管 在 56 天 
时 尿 生 殖 察 后 壁 融 合 的 部 位 。 

生殖 道 分 化 期 ,在 胚胎 期 的 末尾 两 根 副 中 肾 管 的 尾部 在 尿 直肠 隔 之 中 已 经 融合 。 
构成 胎儿 子宫 远 端 2/3 的 子宫 棋 , 一 般 相 信 为 副 中 肾 管 来 源 。 虽 然 有 人 主张 其 粘膜 
由 果 生 殖 守 入 生 而 来 ,但 确切 的 副 中 涌 管 和 赛 组 织 在 官 颈 的 分 布 仍 不 能 肯定 。 约 在 
17 周 左右 ,宫颈 腺 出 现 其 未 来 的 官 颈 口 可 以 辨认 。 曾 有 不 同 的 报道 在 22 周 内 翻 的 
BS RA BBR LR, iA 22 Fl Di WH HE AR Sh EE 
离 ,产生 先天 性 外 翻 。 新 生 儿 的 宫颈 上 皮 描 述 为 复 层 或 假 复 层 柱状 上 皮 。 

宫颈 普遍 认为 副 中 肾 管 来 源 ,但 Fluhmann(1960) 主 张 其 粘膜 为 赛 来 源 ,这 实在 
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假设 。 
宫颈 和 阴道 上 皮 间 的 连接 的 部 位 是 可 变 的 ,然而 有 正常 表现 的 范围 。 


二 \ 早 期 胚胎 的 子宫 颈 阴道 上 皮 


TE EA Sk BS 46mm 时 存在 两 根 副 中 肾 管 附 着 在 永生 殖 罕 ,两 种 结构 的 上 皮 组 
成 是 不 同 的 ,前 者 由 假 复 层 柱 状 上 皮 组 成 。 当 头 革 长 69mm 时 , 副 中 肾 管 的 尾 端 即 寺 
宫 阴道 管 为 实 性 和 多 层 上 皮 , 此 时 尿 生殖 塞 的 背 侧 壁 和 副 中 肾 管 上 皮 间 出 现 一 赛 性 
ERR SRK RAR. CH PRA Re LRAT EH AER 
生 吸收 的 副 中 肾 管 上 皮 所 占 的 区 域 。 很 快 阴道 板 向 上 移动 ,在 宫颈 管 的 最 下 部 分 过 
到 副 中 肾 管 柱状 上 皮 。 两 者 间接 触 的 边缘 ,固定 在 宫 须 癌 以 内 的 一 点 , 即 原始 的 鳞 柱 
连接 。 


三 晚期 胎儿 的 子宫 颈 阴 道上 皮 


+h 7 30 周 时 ,原始 鳞 柱 状 连接 位 于 刚 可 辨认 的 官 开 外 口 。 然 而 到 后 来 亡 的 部 位 
已 发 生变 化 , 它 现在 约 70 驶 尾 向 宫颈 外 口 , 常 在 宫颈 阴道 部 或 阴道 窜 隆 ,而 很 少 
(4% ) TERRIA 

在 宫 内 生活 的 后 1/3 0E, RRA RT RARD Ee 
柱状 和 鳝 状 。 虽 然 有 两 型 鳞 状 上 皮 ,一 型 与 柱状 上 皮 所 衍 接 被 覆 于 阴道 和 宫颈 阴道 
部 的 极 大 部 分 ,而 另 一 型 由 化 生 转 化 , 源 于 柱状 上 皮下 细胞 。 柱 状 和 非 化 生 鳞 状 上 皮 
是 Millerian 管 所 生生 和 阴道 板 上 皮 残 留 已 如 上 述 ,前 者 从 子宫 向 下 伸展 ,后 者 从 于 
道 向 上 生长 。 它 们 将 被 认为 原始 上 皮 。 正 好 鲜 柱 连接 的 头 部 ， 它 们 之 间 的 融合 扩 ， 
REELE. EE Pixley (1976) 它 的 发 生 极 为 广泛 ， 而 他 相信 几乎 在 活 产 胎儿 
宫颈 的 273 可 以 发 现 。 极 大 多 数 鳞 化 上 皮 向 上 〈 头 部 ) 伸展 被 一 条 叫做 新 鳞 柱 连接 
线 为 标记 。 在 它 和 原始 连接 之 间 为 原始 转化 带 ， 在 这 里 从 青春 期 到 成 年 发 生动 态 变 
化 。 


四 ,早期 出 生 后 宫颈 阴道 上 颇 


出 生 时 宫颈 已 有 特征 性 的 形状 表现 ,在 许多 例子 中 与 见于 成 人 的 大 不 相同 。 上 
皮 并 不 再 见 到 任何 进一步 的 变化 ,直到 接近 青春 前 期 。 在 大 多 数 例子 中 原始 鳞 柱 连 
接 随 其 转化 带 在 官 诺 阴道 部 或 明道 容 隆 。 
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子宫 颈 是 子宫 的 下 端 部 分 ,由 纤维 肌 肉 与 其 上 端子 官 体 部 分 连接 ,后 者 为 子宫 内 
口 。 这 标志 着 纤维 性 宫颈 与 肌 性 官 体 之 间 的 连接 ,产生 括约肌 形式 存 于 这 个 连接 处 ， 
因 之 ,此 处 存在 一 些 薄弱 处 。 由 于 先天 的 或 创伤 性 的 因素 在 妊娠 时 可 导致 机 能 不 全 
和 流产 。 

宫颈 在 阴道 窜 隆 突出 于 阴道 内 被 阴道 窜 隆 封 固 。 它 分 阴道 上 部 与 阴道 下 部 几乎 
tk. FR RREMAT Ee SR WHA ,构成 阴道 帘 隆 。 富 腊 本 喘 基 本 上 
为 圆锥 形 ,但 其 总 体形 态 是 极为 多 变 的 。 未 产妇 女 它 为 圆柱 形 ,长 3cm, 直径 约 
2.gcm。 它 比 宫 体 更 狭 。 妊 娠 致 宫颈 形态 改变 ,由 于 其 总 体 和 官 颈 管 下 端 上 皮 容 量 
增加 而 外 翻 ,在 分 娩 时 任何 损伤 进一步 地 持续 其 外 形 的 改变 。 所 有 这 些 致 经 产妇 宫 
颈 的 特征 表现 比 未 产 的 更 大 和 更 呈 块 状 的 , 伴 有 横 裂 的 而 不 是 圆 的 外 口 。 

官 颈 管 连接 宫 腔 与 阴道 ,上 面 在 内 口水 平 与 官 腔 相连 续 , 而 下 面 在 外 口 平 面 与 阴 
道 连接 。 颈 管 形状 为 纺锤 形 的 ,长 约 3em, 从 前 到 后 呈 扁 平 状 ,其 最 宽 点 为 ?7mm。 外 
口 的 直径 , 绒 管 的 大 小 ,组 织 的 血管 化 ,宫颈 粘液 的 量 和 生物 生理 学 特征 均 有 周期 性 
改变 。 在 月 经 周期 增生 期 ,宫颈 血管 化 ,充血 ,水 肿 和 官 颈 粘 液 的 分 刻 进 行 性 增加 。 
所 有 这 些 改变 在 排卵 期 达到 高 峰 ,为 精子 在 女性 生殖 道中 运送 创造 合适 的 条 件 。 

宫颈 的 阴道 上 部 分 在 前 面 位 于 腹膜 的 子宫 膀胱 凹 之 下 ,紧密 地 与 膀胱 三 角 连 附 。 
由 明显 的 结缔 组 织 层 与 膀胱 分 开 。 由 于 输尿管 接近 膀胱 三 角 区 的 上 角 , 它 在 阴道 上 
宫颈 外 侧 约 2em 也 伸 向 子宫 颈 侧 面 ,位 于 阔 韧 带 之 间 。 子 宫 动脉 包含 在 此 组 织 内 ， 
CERN SRE REAR SAR ARAMA 2cm。 在 其 后 的 过 程 中 ， 
输尿管 向 下 向 膀胱 ,在 阅 芽 带 的 前 后 两 叶 间 进入 输尿管 隧道 。 在 后 面 , 官 颈 的 阴道 上 
部 分 由 腹膜 被 覆 , 它 连续 向 下 被 覆 于 后 阴道 壁 , 反 褐 在 直肠 上 ,这样 构 成 直肠 子宫 窜 
或 Douglas S o 
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于 宫颈 阴道 上 部 分 和 阴道 上 13 WRDD AALER KNAAR BEAM a 
椎 前 面 。 韧 带 主 要 由 纤维 组 织 和 少许 平滑 肌 组 成 ,其 中 也 包含 神经 ,血管 和 淋巴 管 。 
使 宫颈 维持 其 正常 位 置 , 那 就 是 背 向 直肠 ,这 样 有 助 于 维持 子 官 于 前 倾 的 方位 。 

Maa ,也 叫做 官 诺 横 秆 带 或 Mackenrodt 主 韧 带 ,位 于 阔 韧 带 的 基底 ,那里 有 很 
完善 的 带 状 韧带 也 包含 结缔 组 织 和 平滑 肌 。 它 们 构成 反 向 U 形 , 中 央 附 着 于 前 、 上 
和 后 方向 宫颈 的 阴道 上 部 分 壁 的 边界 ,在 那里 与 子宫 人 艇 骨 韧 带 连续 。 而 它 也 附着 于 
贫 底 和 盆 壁 。 侧 面 和 下 方 到 白 线 和 提 肛 肌 筋 膜 , 侧 韧带 因此 提供 支持 宫颈 的 主要 工 
Re 

子宫 动脉 可 独立 地 从 骼 内 动脉 的 前 分 支 ,或 从 干支 或 其 他 分 支 发 出 。 它 向 前 问 
中 下 降 , 沿 盆 侧 壁 靠 近 输 尿 管 。 当 它 达到 宫颈 平面 它 转向 中 间 ,在 阔 韦 带 底 部 横 穿 盆 
底 。 在 它 进程 的 这 部 分 中 , 子 官 动脉 在 输尿管 前 方 上 面 通过 。 动脉 和 其 伴随 的 静脉 
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当 子 官 动脉 接近 宫颈 它 分 为 升 支 和 降 支 。 其 降 支 供应 宫颈 和 上 部 阴道 。 

富 体 、 宫 颈 和 阴道 静脉 引流 到 子宫 阴道 静脉 从 ,在 阔 韧 带 底部 内 , 官 颈 外 侧 形 成 。 
这 个 静脉 从 前 面 与 膀胱 从 后 面 与 直肠 从 相交 通 。 它 外 侧 引 流 经 过 盆 底 , 数 条 静脉 管 
环绕 动脉 而 封 人 子宫 颈 侧 韧 带 内 。 在 倪 侧 壁 子宫 绒 静 脉 开口 进入 骼 内 静脉 。 

宫颈 的 淋巴 组 织 分 布 于 粘膜 下 和 深部 纤维 间 质 内 。 它 的 淋巴 引流 可 分 为 三 个 主 
和 干 , 即 侧 、 后 和 前 主 于 。 侧 主 于 又 可 分 为 上 .中 和 下 三 支 。 上 支 收 集 宫 颈 上 部 的 淋巴 
注 人 骼 内 、 外 动脉 之 间 的 骼 间 淋 巴结 , 当 经 过 子宫 动脉 和 输尿管 交叉 之 处 还 注入 子 官 
旁 淋巴 结 。 中 支 收 集 宫颈 中 部 淋巴 注 人 通 间 淋巴 结 , 通 外 淋巴 结 和 髓 总 淋巴 结 ;在 闭 
孔 处 还 注入 闭 孔 淋巴 结 。 下 支 收集 宫颈 下 部 淋巴 结 , 当 经 过 输尿管 时 转向 后 方 ,注入 
臂 上 、 下 淋巴 结 , 铸 淋巴 结 和 主动 脉 旁 麻 巴结 。 

官 颈 神经 来 自 骨盆 交感 神经 系统 , 即 骸 内 上 .中 和 下 神经 从 ,分 布 于 宜 颈 管内 膜 
和 宫颈 阴道 部 分 的 边缘 深部 ,因此 官 颈 痛觉 不 敏感 。 
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子宫 颈 粘 膜 被 覆 上 皮 有 两 种 : 官 颈 阴道 部 分 被 覆 以 复 层 鳞 状 上 皮 , 宫 颈 管 请 膜 为 
单 层 柱状 上 皮 。 


一 \ 复 层 鳞 状 上 应 


(一 ) 组 织 学 表现 

这 种 上 皮 相似 于 阴道 上 皮 的 那 种 复 层 上 皮 ,被 覆 于 阴道 部 ,在 固定 点 与 鳞 - 柱 状 
连接 处 相连 接 。 含 有 可 变 的 糖 原 。 镜 下 由 深 到 浅 可 分 五 层 。 

第 一 层 ”基底 层 ,含有 一 层 小 的 低 柱 状 细胞 ,具有 相对 较 大 的 核 , 称 生发 层 或 图 
柱 形 层 。 再 生活 路 时 ,可 见 到 核 分 裂 。 

第 二 层 它 由 2~3 层 细胞 组 成 ,细胞 多 角形 ,清晰 的 大 核 , 核 圆 形 位 于 中 央 , 称 
BECAME RARE. BRA. 

第 三 层 HRP, REA ART OR, ea, 4 ~ 5 
层 纲 胞 组 成 。 这 些 细胞 又 叫 中 间 细 胞 或 舟 状 细胞 ,这 些 细胞 中 细胞 间 桥 明显 。 

第 四 层 “这 一 层 细胞 也 有 几 层 ,厚度 是 可 变 的 , 常 不 易 辨 认 。 由 许多 紧 靠 的 多 角 
形 细胞 形成 ,具有 角 化 透明 颗粒 结构 。 这 称 为 上 皮 内 层 或 致密 居 。 

第 五 层 “ 称 浅 表 层 。 此 层 细胞 大 而 扁平 ,有 小 而 固 缩 的 核 ,含有 大 量 胞 桨 。 它 们 
在 高 肉 索 水 平时 最 为 丰富 。 

锐 状 上 皮 以 基底 膜 与 纤维 间 质 相 分 隔 , 基 膜 很 易 被 电镜 所 显示 。 上 皮 厚 度 依赖 
于 妇女 激素 状态 。 在 幼年 女孩 和 老年 妇女 ,上 皮 常 不 受 刺 激 而 仅 几 层 细胞 厚 的 萎缩 
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性 上 皮 。 当 性 成 熟 期 , 因 孚 激素 的 缘故 致 中 层 细胞 增加 其 厚度 ,而且 可 变 得 富 于 粳 
原 。 表 层 也 将 在 肉 激 素 的 影响 下 发 展 。 

偶尔 , 角 化 过 程 可 见于 浅 表层 细胞 之 上 。 这 个 清晰 的 形态 学 改变 发 生 于 细胞 合 
RAB MG RE ,同时 细胞 核 变 得 固 缩 ,死亡 和 消失 ,离开 后 面 细胞 的 无 核 结 
构 ( 无 核 鳞 状 上 皮 )。 角 质 素 是 一 种 化 学 物质 ,为 一 种 纤维 性 蛋白 ,产生 于 上 皮 组 织 如 
毛发 和 指甲 。 它 产生 于 细胞 内 纤维 长 东 的 形式 ,与 胞 浆 内 的 角 化 透明 小 体 的 起 源 有 
关 。 当 细胞 还 在 基底 层 时 这 些 纤维 的 合成 开始 了 。 当 上 皮 细 胞 分 化 ,而 且 开 始 进行 
移动 到 上 皮 表 面 的 上 层 ,增加 角质 素 的 量 可 能 合成 了 。 一 个 细胞 内 角质 素 的 量 可 能 
与 细胞 为 何 迅速 分 化 和 上 皮 发 生 的 类 型 有 关 。 

(二 ) 超 微 结构 表现 

1. 透射 电镜 所 见 ”宫颈 不 同上 皮 型 的 超 微 结构 表现 常 由 来 自 阴道 镜 的 活检 材 
料 或 来 自 子宫 切除 术 标本 的 研究 所 决定 。 材 料 由 标准 方式 制备 。 像 相对 应 的 组 织 一 
样 , 这 种 上 皮 有 明确 的 超 微 结构 表现 。 

正常 鳞 状 上 皮 基 底细 胞 的 透射 电镜 所 见 , 核 为 卵 贺 ,有些 锯齿 形 的 膜 、 染 色 质 沿 
着 膜 浓 集 , 粗 糙 地 扭曲 于 其 他 区 域 , 核 仁 显著 。 在 胞 桨 内 有 许多 核糖 体 和 线粒体 。 有 
周边 张力 丝 可 见 , 和 许多 桥 粒 。 基 底 膜 很 清楚 ,许多 半 桥 粒 明 显 。 

来 自 旁 基底 层 的 细胞 含有 孵 圆 的 核 , 细 染 色 质 的 分 布 。 细 胞 浆 比 基底 细胞 为 多 ， 
含有 许多 核糖 体 , 线 粒 体 和 成 束 的 张力 丝 。 有 许多 桥 粒 附着 于 细胞 间 。 

中 层 细胞 含有 更 圆 ,更 小 ,而 不 活跃 的 核 , 胞 浆 中 细胞 器 较 不 显著 ,但 含有 大 的 糖 
原 池 ,在 丰富 的 胞 浆 中 可 见 。 细 胞 边缘 有 许多 微 绒毛 和 桥 粒 。 

表层 鳞 状 细胞 含有 固 缩 的 核 ,细胞 扁平 ,可见 精 原 池 残 迹 。 细 胞 边缘 有 短 的 微 绒 
毛 和 小 的 桥 粒 构成 。 

2 扫描 电镜 所 见 ”原始 的 鳞 状 上 皮 扫 描 电 镜 所 见 显示 光滑 ,细胞 扁平 ,多 角形 ， 
有 中 心 高 起 的 核 区 ,邻接 细胞 之 间 有 高 起 的 终 末 条 。 在 高 倍 放大 时 ,细胞 的 表面 显示 
微 赌 的 典型 图 像 , 大 概 O. 15pm 宽 , 其 间 约 0.25pm ARR, BC HS GUE AY KBE RK 
的 变化 最 长 的 达 40pm 以 上 ,而 它们 显示 分 支 吻 合 。 微 铺 小 于 Ium 长 的 在 正常 鳞 状 
上 皮 很 少 发 生 。 微 贱 彼 此 相互 之 间 在 中 央 没 有 特定 的 方向 ,但 在 边 周 常平 行 排列 于 
细胞 边界 。 明 显 的 终 末 带 ( 约 0.5pm 高 ) 连 接 细胞 边缘 的 指 交叉 的 袜 盖 。 

(三 ) 鳞 状 上 皮 的 组 织 化 学 

1. 核酸 “在 基底 层 和 深 棘 层 内 细胞 浆 呈 嗜 碱 性 ,反映 了 核糖 核酸 (RNA) 的 合 量 
丰富 。 随 着 细胞 的 成 熟 , 核 内 的 脱氧 核糖 (DNA) 和 胞 桨 内 的 RNA 逐渐 减少 ,到 了 浅 
”表层 则 完全 缺乏 。 所 以 RNA 含量 和 细胞 生长 能 力 有 关 。 

2. 糖 原 “在 浅 棘 层 内 只 有 微量 ,第 4 层 内 含有 丰富 的 糖 原 , 浅 表 层 内 较 少 。 当 
糖 原 出 现时 细胞 内 局 部 区 域 便 有 磷酸 化 酶 和 淀粉 1-6 葡萄 糖苷 酶 存在 。 糖 原 含量 受 
年 龄 .月 经 周期 和 妊娠 等 因素 的 影响 。 在 胚胎 时 期 , 尿 生 殖 窦 上 皮 转 化 为 鲜 状 上 皮 时 
开始 出 现 糖 原 沉积 。 新 生 儿 时 期 宫颈 阴道 部 上 皮 和 阴道 上 皮 内 糖 原 含量 丰富 。 随 着 
体内 来 自 母体 的 肉 激 素 的 下 降 , 鳞 状 上 皮 脱 落 而 变 薄 , 糖 原 减少 而 贫乏 。 直 到 青春 其 
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月 经 初潮 后 糖 原 又 开始 增加 。 妊 娠 期 糖 原 含量 增高 。 至 更 年 期 减少 ,老年 绝经 后 完 
全 消失 。 糖 原 有 PAS 或 Best 胭脂 红 染 色 均 呈 阳 性 反应 。 组 织 经 消化 酶 处 理 后 再 作 
PAS 染色 则 阴性 , 因 糖 原 已 经 酶 消化 。 

3 . 粘 多 糖 ” 在 葡萄 糖 转变 为 糖 原 的 过 程 中 ,经 酶 的 作用 可 变 为 糖 醋酸 ,而 后 再 
变 成 粘 多 糖 。 在 雄 激素 作用 下 ,细胞 内 糖 原 含量 增多 。 在 孕 激素 的 作用 下 ,使 浅 表 层 
内 粘 多 糖 增多 。 含 粘 多 糖 的 细胞 经 消化 酶 处 理 后 , PAS 染色 仍 呈 阳 性 反应 ,提示 为 
中 性 粘 多 糖 。 用 胶 性 铁 染色 可 染 出 酸性 粘 多 糖 。 

4. 角质 “这 是 一 种 特殊 的 纤维 蛋白 ,其 主要 的 化 学 变化 在 于 角 化 氨基 酸 为 硫 氢 
键 ,在 角 化 时 氨基 酸 为 双 硫 键 。 用 氰 化 铁 可 测 出 硫 氢 组 在 月 经 中 期 达 高 峰 。 有 生命 
的 细胞 内 均 可 测 到 硫 氢 组 ,而 双 硫 组 侧 见于 鳞 状 上 皮 的 表面 角 化 细胞 。 

5. MOTE | 旁 基 底细 胞 生长 旺盛 ,许多 核 蛋白 前 体 氛 标记 胸 苷 可 被 旁 基底 细胞 摄 
取 到 核 内 , 供 上 皮 生 长 的 需要 。 


— EKER 


(一 ) 形 态 学 表现 

这 种 上 皮 被 覆 在 官 颈 管 偶尔 在 官 颈 阴 道 部 。 粗 大 的 圆柱 状 分 弯 细 胞 , 它 用 顶 蜗 
分 说 和 局 部 分 说 两 种 分 洲 方式。 当 阴 道 镜 观察 时 ,上 皮 的 表现 可 见 有 两 种 形式 。 第 
一 型 叫做 终 裙 ,粗略 地 再 分 ,表现 为 2 个 或 3 个 隆起 ;在 官 诺 层 上 , 它 纵 向 伸 人 至 管 成 
为 党 叶 树 络 台 或 生命 树 样 结构 。 第 二 型 显示 由 上 皮 的 基础 亚 单 位 构成 小 葡萄 串 或 绒 
毛 。 这 种 结构 常 为 卵 贺 形 ,直径 约 1.5 x 0.15mm, 能 表现 为 扁平 突起 。 每 个 绒毛 以 
绒毛 间隙 与 别 的 绒毛 相 分 隔 。 

组 织 学 检查 显示 上 皮下 间 质 内 包含 腺 体 ， 它 与 表面 上 皮 相 连接 。 然而 , Fluh- 
mann 指出 以 这 个 区 域 的 三 维 结构 模式 ,所谓 腺 实际 上 是 广泛 的 裂 阶 样 系统 。 这 些 陷 
凹 常 以 鳞 化 过 程 变 得 隐蔽 。 结 果 导 致 表现 为 隧洞 或 育 管 。 当 分 泌 物 发 生 完全 闭锁 致 
局 部 粘液 积 贮 发 生 上 皮 性 囊 性 结构 ,临床 称 为 Nabothian RM. RAPE SAE 
隧洞 在 阴道 镜 下 是 易于 辨认 的 , 叫 它 为 腺 的 开口 。 

组 织 学 表现 ,这 种 上 皮 衬 于 颈 管 ,偶然 向 宫颈 阴道 部 伸展 。 组 织 学 上 ,这 种 上 皮 
细胞 显示 高 的 , 细 长 的 和 长 的 , 且 均 匀 排 列 成 一 层 紧密 的 忽 卵 石 样 图 像 。 核 圆 或 卵 图 
形 ,一般 多 处 于 细胞 的 下 1/3。 当 分 泌 活 贱 时 ,如 妊娠 和 排卵 , 它 位 于 细胞 的 中 部 或 
底部 。 柱 状 细胞 的 底部 以 半 桥 粒 附 着 在 基 腊 上。 柱状 上 皮 有 两 型 :无 纤毛 分 泌 细 胞 
和 和 动 纤 毛细 胞 (kinociliated cell)。 

用 顶 浆 分 泌 和 局 部 分 刻 两 种 分 泌 方 法 的 分 泌 细 胞 有 一 个 高 起 的 圆 顶 样 表 面 , 它 
被 有 许多 短 的 有 2x0.2um 宽 的 微 绒毛 。 分 泌 细 胞 在 生物 合成 期 高 峰 时 ,被 PAS 所 
深 染 ,而 且 变 得 由 异 质 分 泌 的 颗粒 所 充满 。 官 颈 粘液 分 小 细胞 的 胞 浆 内 常 可 观察 到 
有 纤维 小 体 , 粘 蛋白 存 贮 形式 的 反应 。 组 织 化 学 的 周期 性 变化 和 分 泌 颗 粒 的 超 微 特 
征 与 峻 激素 水 平 的 变化 相 适 应 。 这 也 曾 认为 在 月 经 周期 中 这 些 上 皮 内 有 周期 性 变 
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化 。 而 且 似 乎 在 颈 管 内 分 谈 和 纤毛 细胞 的 混合 , 随 着 月 经 周期 的 期 相 而 改变 , 系 激 素 
影响 的 结果 。 人 偶尔 柱状 上 皮 区 域 并 不 显示 典型 微 绒毛 而 表现 得 相对 光滑 。 

纤毛 细胞 有 颜 动 纤毛 被 覆 , 它 向 着 宫颈 管 和 阴道 作 有 节律 性 摆动 。 颈 管内 膜 柱 
状 上 皮 内 纤毛 细胞 常见 ,特别 是 在 颈 管 近 子 官 内 膜 连接 处 纤毛 细胞 更 常见 。 它 们 在 
子 官 颈 阴道 部 十 分 罕见 。 纤 毛细 胞 有 圆 的 或 卵 圆 的 核 ,染色 质 勺 细 分 布 , 许 多 线 粒 
体 , 游 离 核糖 体 , 偶 有 落 酶 体 还 有 粗 面 和 光 面 内 质 网 ,是 胞 桨 的 特征 。 弛 毛细 胞 也 有 
表面 微 绒毛 点 缀 着 富 动 绒毛 。 纤 毛细 胞 的 功能 并 不 清楚 ,然而 有 人 设想 认为 从 邻近 
的 分 洋 细 胞 清除 大 分 子 物质 有 关连 。 

超 微 结构 表现 :透射 电 所 见 , 单 层 高 而 细 长 细胞 位 在 基 膜 上 ,与 鳞 状 上 皮具 有 可 
同 的 基础 。 细 胞 的 底部 以 半 桥 粒 附 在 基 噶 上 ,在 侧面 上 细胞 以 质 膜 接近 ,后 者 常 插 入 
复杂 的 指 叉 样 皱 宰 中 。 桥 粒 紧密 连接 邻近 的 细胞 ,接近 腔 面 时 特别 明显 。 核 的 外 形 
很 不 规则 ,显示 粗 分 布 的 染色 质 和 不 显眼 的 核 仁 , 胞 兹 内 线粒体 是 很 多 , 尤 以 核 下 部 
位 如 此 。 

扫描 电镜 所 见 ,如 前 面 所 描述 的 柱状 上 皮 一 样 ,基本 单位 是 小 的 卵 圆 形 小 绒毛 。 
每 个 绒毛 以 绒毛 间隙 与 其 邻接 的 分 开 。 超 微 结构 来 看 , 每 个 绒毛 是 由 柱状 细胞 所 被 
镁 ,其 暴露 面 是 小 的 (直径 约 4um) ,不 规则 ,多 角形 ,大 小 均匀 ,而 紧密 铺 列 ,这 样 它 
AAMAS, AMMA Ri, RATS BRE, KA 2pm Ko AR, 
柱状 上 皮 区 并 不 显示 典型 的 绒毛 或 晴 和 裂口 ， 而 表现 为 相对 光滑 。 检 查 这 些 区 域 将 
会 显示 上 皮 的 内 陷 ， 它 由 柱状 上 皮 所 被 覆 。 这 些 前 已 述 及 可 见于 所 谓 宫颈 隐 帘 和 
Ue o 

(二 ) 组 织 化 学 

柱状 上 皮 内 含有 硫酸 粘 多 糖 ,所 以 Alcian 蓝 和 PAS 染色 均 呈 阳性 反应 。 在 浅 部 
和 深部 腺 体内 中 性 和 酸性 粘 多 糖 以 不 同 的 比例 混合 。 在 细胞 顶部 有 碱 性 磷酸 酶 
(AKP) ,在 月 经 周期 中 的 卵泡 期 AKP 逐渐 增多 。 宫 颈 柱 状 上 皮 细 胞 内 DNA 合成 较 
慢 , 在 炎症 等 因素 刺激 下 则 合成 较 快 。 

(三 ) 富 天 内 膜 柱状 上 皮 对 卵巢 激素 的 反应 

难 激 素 使 颈 管 内 膜 柱状 上 皮 分 刻 达 高 峰 。 在 排卵 前 期 及 排卵 前 后 ,分 这 唾液 粘 
蛋白 逐渐 增多 ,分泌 物 变 稀薄 ,有 利于 精子 穿 过 。 排 卵 后 ,在 孕 激 素 的 影响 下 ,唾液 煌 
蛋白 减少 , 硫 粘 蛋白 占 优势 ,分 废物 变 厚 并 呈 酸 性 ,不 利于 精子 活动 。 宫 颈 粘液 为 精 
EY .成 菌 丝 状 。 在 菌 丝 样 结构 间 有 所 化 钠 和 钾 盐 ,它们 引起 糖 蛋白 结晶 。 肉 激素 使 
糖 蛋白 结晶 丝 呈 平行 排列 ,5 ~ 15pm 间 , 如 羊 齿 植物 状 , 有 利于 精子 游 走 穿越 。 孕 激 
素 使 结晶 丝 呈 致密 网 状 结构 ,不 利于 精子 游 走 穿越 。 可 以 应 用 粘液 结晶 检查 来 测定 
有 无 排卵 和 激素 水 平 。 

宫 磊 内 膜 表 面 上 皮 和 腺 上 皮 的 基 膜 内 的 胶原 成 分 是 人 型 胶原 , 含 较 多 羟 且 毛 和 
CRAB LARS. 基 膜 内 尚 售 非 胶原 糖 蛋白 成 分 ,包括 纤维 连结 蛋白 (Fn) 
和 层 连接 蛋白 (La)。Fn 具有 与 多 种 物质 粘 合 的 特点 ,Ln 具有 与 细胞 和 人 型 胶原 结 
全 的 特点 ,促使 多 种 上 皮 粘 附 于 轩 型 胶原 。 
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成 熟 或 未 分 化 细胞 ,分 别 是 宫颈 管内 膜 上 皮 和 官 绒 阴 道 部 分 的 再 生 更 新 细胞 。 

(一 ) 柱 状 上 皮下 细胞 

又 称 储备 细胞 ,位 于 宫颈 管 粘膜 表面 上 皮 和 腺 土 皮 与 基底 膜 之 间 ,在 一 般 宫 颈 组 
织 标本 切片 中 不 易 见 到 。 当 储备 细胞 增生 时 , 便 能 看 到 2 ~ 3 层 立 方 细胞 , 胞 浆 少 , 核 
圆 而 大 ,大 小 较 一 致 。 柱 状 上 皮下 细胞 具有 增生 和 双 相 分 化 的 能 力 , 既 可 以 分 化 为 柱 
状 上 皮 ,也 可 以 分 化 为 鳞 状 上 皮 。 分 化 为 柱状 上 皮 时 便 成 为 更 新 的 表面 柱状 上 度 或 
腺 上 皮 。 在 炎症 ,理化 因素 和 内 分 泌 因 素 的 刺激 下 ,柱状 上 皮下 细胞 可 以 同 鳞 状 上 皮 
方向 分 化 , 即 鳞 状 化 生 。 

(二 ) 鳞 状 上 皮 未 成 熟 基 底 组 胞 

它 位 于 复 层 鳞 状 上 皮 的 最 基底 部 分 ,在 基底 膜 之 上 。 一 般 认 为 基底 细胞 本 身 就 
是 鳞 状 上 皮 的 基底 层 细胞 ;但 也 有 人 认为 基底 细胞 和 基底 膜 之 间 有 平时 不 易 见 到 的 
未 分 化 细胞 存在 , 它 是 鳞 状 上 皮 的 储备 细胞 ,也 就 是 鳞 状 上 皮 的 再 生 或 更 新 的 细胞 。 
在 某 些 因 素 的 刺激 下 , 它 可 以 增生 成 多 层 , 称 基底 细胞 增生 。 鳞 状 上 皮 的 储备 细胞 或 
未 成 熟 基底 细胞 只 单 相 分 化 为 鳞 状 上 皮 ,而 不 向 柱状 上 皮 分 化 。 

当 柱 状 上 皮下 细 租 向 表面 柱状 上 皮 或 腺 上 皮 分 化 时 , 胞 桨 内 有 空 泡 ,PAS 和 Al- 
cian 蓝 染 色 都 旦 阳性。 电镜 观察 可 见 分 泌 颗 粒 。 当 柱状 上 皮下 细胞 或 未 成 熟 基 底细 
胞 向 鲍 状 细胞 分 化 时 , 则 可 有 张力 纤维 和 桥 粒 出 现 。 角 化 时 氨基 酸 硫 氧 基 氧 化 为 双 
硫 基 。 

宫颈 阴道 部 鳞 状 上 皮 ,宫颈 管内 膜 家 面 及 腺 体 的 柱状 上 皮 及 柱状 上 皮下 储备 细 
胞 都 有 角 蛋 白 的 表达 ,但 在 不 同 的 细胞 里 ,其 表达 程度 ,类 型 和 类 型 的 组 合 不 同 。 角 
蛋白 是 细胞 骨架 蛋白 一 种 中 间 丝 成 分 , 角 蛋 白 是 六 种 中 间 丝 之 一 。 角 蛋白 本 身 有 两 
大 型 ,根据 分 子 量 和 氨基 酸 顺 序 等 的 不 同 又 可 分 为 20 个 亚 型 。 鳞 状 上 皮 内 不 同 层次 
的 细胞 ,宫颈 管内 膜 柱状 上 皮 和 储备 细胞 各 有 不 同 的 角 蛋 白 型 的 组 合 ,细胞 从 未 成 熟 
到 成 熟 及 化 生 等 过 程 中 又 发 生 组 合 的 变化 。 根 据 这 些 可 应 用 免疫 组 化 方法 来 鉴别 不 
辐 的 宫颈 上 皮 细 胞 。 


四 ,子宫 颈 间 质 


主要 由 纤维 组 织 构成 ,此 外 还 有 少量 弹力 纤维 和 平滑 肌 组 织 。 纤 维 组 织 和 平滑 
肌 的 交界 清楚 。 

宫颈 间 质 内 的 血管 ”通过 宫 绒 表面 禾 盖 的 上 皮 能 反映 出 间 质 毛细 血管 的 结构 和 
变化 。 用 阴道 镜 观 察 宫颈 , 当 鳞 状 上 皮 较 薄 区 如 在 间 质 乳头 处 , 鳞 状 上 皮 较 薄 只 有 
3~4 层 ,可 见 到 间 质 中 毛细 血管 裕 ,并 观察 到 血管 禄 间 的 距离 ,正常 为 0.1~0.2mm。 
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娠 时 ,毛细 血管 常 更 扩张 且 数 目 增多 。 可 在 表皮 下 在 间 质 中 有 发 育 很 好 的 毛细 血管 
网 。 因 此 通过 阴道 镜 观 察 血 管 结构 变化 的 图 像 ,有 助 于 了 解 宫颈 的 情况 。 

宫颈 阴道 部 的 间 质 内 无 腺 体 存在 ,在 间 质 和 上 皮 的 交界 处 有 毛细 血管 网 ,其 间 可 
有 指 状 血 管 延伸 到 间 奈 乳头 内 。 

平滑 肌 成 分 占 宫颈 组 织 的 15%, 它 散在 分 布 于 近 绒 管内 膜 处 ,到 峡部 平滑 肌 增 
多 达 60% « 


第 4 节 子宫 颈 生 理 变 化 


一 、 新 生 儿 及 发 育 前 儿童 的 宫颈 


在 胎儿 期 官 开 与 宫 体 一 样 长 ,或 更 长 些 。 胎 儿 期 柱状 上 皮 由 于 受 母 体 激 素 的 刺 
激 过 度 生 长 到 宫颈 阴道 部 。 这 种 情况 占 早 产儿 的 1/3, 是 月 新 生 儿 增 到 2/3, 持 续 在 
发 育 前 儿童 中 约 1/3 ,直到 月 经 来 潮 。 宫 颈 阴道 部 边缘 部 分 被 覆 含 精 原 的 复 层 鳞 状 
上 皮 与 阴道 粘膜 的 鳞 状 上 皮 相 似 。 宫 颈 管 粘膜 上 皮 旦 外 翻 暴露 于 阴道 环境 中 。 初 潮 
之 前 ,阴道 pH 是 中 性 的 。 柱 状 上 皮 适 合 于 宫颈 管 的 碱 性 条 件 ,宫颈 管 暴露 于 阴道 环 
境 中 , 鳞 状 上 皮 化 生 可 看 作 是 修复 的 过 程 。 胎 儿 宫颈 的 间 质 细胞 由 小 而 深 染 的 较 未 
分 化 的 细胞 所 组 成 ,向 上 与 子宫 内 膜 间 质 中 与 之 相似 的 网 胞 相连 接 。 在 儿童 期 间 质 
发 育成 熟 成 纤维 组 织 和 少数 平滑 肌 细胞 ,后 者 向 内 口 方 向 逐渐 增加 数量 。 血 管 靠近 
上 皮 是 薄 壁 血管 ,环绕 外 口 区 为 数 更 多 ,大 的 血管 存在 于 官 颈 管 壁 的 较 深 部 位 。 


二 、 生 育 期 子宫 颈 


在 正常 月 经 周期 中 子 官 颈 管 的 长 度 和 直径 发 生变 化 ,其 外 口 有 相似 的 改变 。 官 
颈 粘液 生化 特性 随 性 激素 的 周期 性 影响 而 变化 , 肉 激 素 增加 其 量 , 水 和 盐 的 成 分 , 半 
液 产 生 羊 齿 结晶 的 能 力 。 然 而 官 颈 组 织 学 检查 ,在 一 个 正常 月 经 周期 中 无 明显 形态 


学 变化 可 见 。 


ZERAFA 


在 妊娠 期 由 于 受 绒毛 促 性 腺 激素 的 影响 宫颈 也 发 生 相 应 的 变化 。 宫 颈 腺 体 数 月 
增生 和 腺 体 功 能 亢进 ,宫颈 阴道 部 鳞 状 上 皮 变 化 较 轻 。 


(一 ) 棋 管内 膜 腺 体 变化 
腺 体 数目 增加 ,分 泌 功 能 亢进 ,产生 多 量 粘液 。 这 种 变化 在 早孕 时 已 显著 ， 随 着 


妊娠 过 程 的 进展 而 增加 。 逐 体 可 深入 间 质 并 向 颈 管 腔 突出 。 颈 管 内 膜 摩 度 可 达 4 ~ 
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6mm, 占 整个 定 珊 管 壁 厚 度 的 1/2。 腺 体 增 生 形 成 许多 分 支 使 颈 管 内 膜 面 皱 层 增 加 ， 
使 切面 呈 蜂 窒 状 。 由 于 颈 管 粘膜 增生 ,并 向 宫颈 外 口 突出 ,使 外 口 周 围 宫 颈 阴 道 部 呈 
谈 红 色 细 颗粒 状 , 称 为 妊娠 期 宫颈 廉 烂 。 

组 织 学 所 见 妊娠 期 宫颈 腺 体 有 以 下 几 种 改变 。 

1. RPE ”有 颈 管 内 膜 增 厚 , 腺 体 数目 增多 ,分 支 多 。 腺 上 皮 呈 高 柱状 , 假 复 
层 , 胞 桨 丰富 充满 粘液 。 内 膜 表 面 上 皮下 凹 处 伸 发 出 许多 与 表面 平行 的 裂隙 状 分 支 
RE OBS. AREE EASE , 突 疝 腺 腔 内 ,有 的 腺 腔 扩 大 充满 粘液 。 

2. 微 腺 型 增生 ”由 于 腺 体 出 工 状 增生 形成 无 数 小 腺 排列 密集 , 腺 上 皮 晨 立方 
Eo ABAT AREE EMER 

3. Arias-Stella 反应 ”内 膜 腺 极度 分 泌 反 应 ,个 别 腺 体 或 一 个 腺 体 的 部 分 腺 上 皮 ， 
核 增 大 , 深 染 ,异型 ,向 腺 腔 突出 ,使 腺 上 皮 呈 跳 贱 式 分 布 。 

4. 高 度 鳞 状 化 生 ”有 的 鳞 状 化 生 腺 体 中 间 残 留 有 腺 腔 , 有 的 形成 一 团团 的 实 性 
BK E RAR. 

(二 ) 鳝 状 上 皮 变 化 

1. 旁 基 底细 胞 增生 ” 鳞 状 上 皮 旁 基底 细胞 增生 活 获 ,可 见 核 分 裂 ,有 时 需 与 定 
颈 上 皮 内 瘤 变 鉴别 。 

2. 鳞 状 上 皮 乳 头 状 瘤 样 增生 ”宫颈 阴道 部 鳞 状 上 皮 呈 乳头 状 生长 JÈ A BR 
增生 活 茎 。 可 能 与 人 乳头 状 瘤 病 毒 感染 有 关 。 妊 娠 结束 后 可 目 行 消退 。 

(三 ) 子 宫颈 间 质 变化 

1. 晓 膜 样 反 应 ” 晓 膜 变 在 间 质 中 常见 ,多 发 生 于 上 皮下 ,在 颈 管 内 膜 中 显著 。 
间 质 中 有 小 区 阅 膜 样 细 胞 , 系 宫颈 间 质 细胞 转变 而 来 ,但 其 发 育 程度 要 比 子宫 内 采 的 
虹膜 细胞 差 。 

2. 血管 变化 间 质 内 血管 增生 ,扩张 , 间 质 水 肿 伴 白 细胞 浸润 。 


四 ,绝经 后 子宫 颈 


随 着 性 激素 的 逐渐 减退 子宫 颈 也 逐渐 缩小 ,宫颈 与 宫 体 相 对 长 度 回复 到 青春 期 
前 的 比例 。 鳞 柱状 连接 常 位 于 颈 管 内 ,这 是 绝经 后 官 颈 缩小 与 在 生育 年 龄 颈 管 粘膜 
外 翻 过 程 的 逆转 。 


附 ”放疗 后 子宫 颈 变化 


官 颈 接受 X RB y 射线 放射 后 ,宫颈 的 上 皮 细 胞 及 间 质 的 改变 主要 为 使 细胞 核 
的 DNA 发 生变 化 , 它 与 接受 放射 剂量 和 放射 后 时 间 长 短 有 关 。 适 量 的 放疗 后 即刻 
变化 可 见 细 胞 肿 大 , 核 肿 胀 , 核 空 泡 化 , 核 溶 解 。 细 胞 桨 内 细胞 器 的 变化 有 线粒体 肿 
了 胀 , 蠕 断 裂 , 高 尔 基 体 和 内 质 网 扩张 , 溶 酶 体 增加 , 碱 性 磷酸 酶 增加 。 细 胞 间 际 增 沉 ， 
发 生 海 绵 状 结构 。 由 于 水 肿 , 桥 粒 结构 消失 。 结 缔 组 织 内 有 和 多量 炎 细 胞 温润 和 坏死 。 
放射 六 周 后 变化 ” 鳞 状 上 皮 细 胞 萎缩 ,柱状 细胞 核 大 , 胞 浆 中 粘液 含量 减少 。 间 
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质 结缔 组 织 内 胶原 纤维 透明 变性 ,成 纤维 细胞 有 丰富 的 胶原 纤维 , 核 深 染 , 核 仁 大 。 
小 动脉 管 腔 闭 塞 , 壁 透明 变性 ,毛细 血管 内 皮 细胞 增生 和 核 深 染 。 结 缔 组 织 内 有 慢性 
炎 细 胞 和 巨 噬 细 胞 浸润 。 

放射 多 年 后 变化 ” 鳞 状 上 皮 蓉 缩 , LEAR RE. BARS ERTE, 
血管 围 以 纤维 透明 变性 及 弹力 纤维 的 断 片 。 成 纤维 细胞 核 有 时 可 见 畸 形 , 这 些 变化 
在 放疗 10 年 后 还 可 见 到 。 

宵 颈 放射 数 年 后 可 发 生 直肠 壁 内 纤维 增生 ,透明 变性 ,使 肠 壁 翁 硬 ,严重 者 可 因 
宫颈 放疗 后 致 直肠 狭 窗 。 在 临床 上 有 时 须 与 原 发 直肠 瘤 或 言 颈 瘤 转 移 相 鉴别 。 活 检 
显示 肠 壁 重度 纤维 化 ， 其 中 有 散在 变化 ， 核 异型 ， 空 泡 变 的 上 皮 细 胞 ， 须 与 瘤 区 
别 。 

(WAS) 
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第 2 章 子宫 颈 炎 症 性 病变 


第 1 节 子宫 颈 非 特殊 性 炎症 


子宫 颈 是 阻止 病原 体 进 人 内 生殖 器 的 一 个 重要 防线 ,但 它 本 身 却 受 着 各 种 致 病 
因素 的 侵袭 而 发 生 炎症 。 子 宫颈 炎 可 分 为 急性 与 慢性 两 种 ,以 慢性 子宫 倾 炎 为 常见 。 
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没有 慢性 类 成 分 的 急性 宫颈 炎 (acute cervicitis) 是 罕见 的 。 急 性 宫颈 炎 可 由 官 颈 
损伤 引起 ,分群 或 流产 后 ,不 适合 的 子 官 托 或 阴道 内 塞 棉 球 等 异物 ,也 可 由 冲洗 引起 
的 化 学 性 刺激 。 官 颈 血 肿 可 发 生 于 锥 切 后 。 有 些 病 原 体 对 官 颈 炎 起 作用 。 常 见 的 淋 
菌 和 衣原体 累及 宫颈 管内 膜 腺 体 ,为 沿 内 哎 表 面 扩 散 的 浅 表 感 染 。 链 球菌 、 肠 球菌 等 
可 直接 引起 急性 官 颈 炎 或 继 发 于 子 官 内 膜 感 染 。 链 球菌 及 葡萄 球菌 侵 人 官 颈 较 深 ， 
HAS SME Bike, ,可 引起 盆腔 蜂窝 织 炎 。 

[病理 】 急性 宫颈 炎 由 于 宫颈 间 质 水 肿 和 血 供 增加 , 致 官 颈 增 大 ,坚实 , 呈 红 色 。 
组 织 学 所 见 ,粘液 产生 增加 ,多 核 白 细胞 穿 过 精 膜 的 游 动 进 入 到 官 倾 管 腺 ,随后 进入 
到 子宫 颈 阴 道 部 的 鳞 状 上 皮 。 间 质 被 多 核 白 细胞 广泛 浸润, 且 水 有 种。 宫颈 鳞 状 上 皮 
有 脱落 ,内 膜 腺 体 分 泌 亢 进 。 鳞 状 上 皮 基 膜 为 多 核 白 细胞 漫 泪 ,重度 时 中 性 粒 幼 胞 可 
BAREN., ERAT SERRE RAH. 

【临床 表现 】 急性 宫颈 炎 的 主要 症状 是 白带 过 多 , 胺 性 ,其 他 症状 可 伴 有 腰 背 
痛 、 盆 部 下 坠 感 ,以 及 尿 急 .尿频 等 排尿 症状 。 有 的 患 有 性 交 痛 。 亦 可 有 轻 度 体温 升 
高 。 检 查 宫颈 充血 , 肿 大 ,有 有 巍 性 白带 从 宫颈 口 流出 , 量 多 ,特别 是 淋菌 感染 。 同 时 要 
注意 是 否 同 时 患 有 子宫 内 膜 感染 。 

【治疗 】 用 抗生素 全 身 治 疗 ,不 用 局 部 治疗 。 急 性 官 颈 炎 不 宜 作 电 灼 等 治疗 i 
则 可 使 炎症 扩散 ,导致 弥漫 性 盆腔 蜂窝 织 炎 。 


= (BHF SRA 


#8 +E 2 BL (chronic cervicitis) 由 慢性 类 细胞 温润 的 出 现 来 判断 ,是 非常 普通 的 ， 
远 较 急 性 宫颈 类 为 多 见 。 特 别 在 生育 年 龄 妇女 中 发 生 , 已 婚 经 产妇 中 绝 大 部 分 有 慢 
性 宫颈 炎 。 初 潮 前 和 绝经 后 为 罕见 。 在 大 多 数 病 例 中 轻 度 甚至 中 度 慢 性 官 颈 炎 的 组 
织 学 诊断 ,但 并 设 有 临床 意义 。 
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广泛 变异 的 病原 体 在 具有 慢性 炎 性 证 据 的 宫颈 中 被 分 离 出 来 , 肠 道 微生物 是 十 
分 普通 ,支原体 和 阴道 滴 虫 也 常见 。 它 们 的 存在 并 不 是 必需 看 作 原 发 感染 的 作用 ,而 
可 能 是 简单 的 改变 了 阴道 和 宫颈 的 内 环境 。 

慢性 非特 异性 宫颈 炎 的 组 织 学 改变 ,至 少 一 部 分 由 于 局 部 改变 了 宫颈 的 环境 。 
小 的 裂 伤 ,阴道 pH 和 菌 从 的 改变 可 能 提供 一 个 慢性 感染 的 病 损 和 机 会 。 修 复 组 织 
水 肿 和 纤维 化 的 反应 损伤 了 颈 管 内 膜 隐 帘 的 引流 ,促使 感染 持续 存在 。 

慢性 官 颈 类 多 见于 分 娩 , 流 产 或 手术 损伤 宫颈 后 ,病原 体 侵 人 而 引起 感光。 临床 
多 无 急性 过 程 的 表现 。 病 原 体 主要 为 葡萄 球菌 BRA .大肠 杆菌 及 厌 氧 菌 。 此 外 衣 
原 体 及 淋菌 感染 也 应 引起 注意 。 宫 颈 阴 道 部 的 鳞 状 上 皮层 厚 ,对 炎症 的 抵抗 力 强 ;而 
官 颈 管 粘膜 柱状 上 皮层 薄 ,抵抗 力 弱 。 病 原 体 侵 人 宫颈 粘膜 , 即 柱 状 上 皮 所 覆盖 的 部 
分 ,加 之 这 宫颈 管 粘 膜 皱 辟 多 ,病原 体 潜藏 此 处 ,感染 不 易 彻 底 清除 ,往往 形成 慢性 宫 
RK 

【病理 】 肉眼 所 见 , 受 累 宫 绒 可 能 外 观 正常 ,但 在 重度 炎症 中 可 能 有 充血 及 灶 性 
省 病 。 常 有 中 等 量 淋巴 细胞 浸润 , 仅 偶 见 桨 细胞 和 组 织 细胞 浸润, 上面 被 覆 的 上 皮 可 
发 生 鲜 化 , 颈 管 内 膜 息肉 常 伴 发 。 寥 颈 管 内 膜 隐 帘 的 阻塞 很 常见 , 且 致 Nabothian % 
肿 的 形成 。 炎 症 的 病因 学 常 不 明显 。 

当 淋 巴 细胞 浸润 很 浓 的 时 候 , 特 别 是 具有 生发 中 心 的 淋巴 滤 泡 形成 时 ,衣原体 感 
染 的 可 能 性 应 被 考虑 。 然 而 滤 泡 性 宫颈 炎 偶 然 见 于 无 症状 的 绝经 后 病人 的 正常 外 观 
的 宫颈 。 在 颈 管 的 内 膜 大 量 桨 细胞 浸润 常 是 非特 异性 的 ,但 显著 的 宫颈 浆 细 胞 漫 润 
应 引起 梅毒 的 可 能 性 的 注意 。 慢 性 桨 细胞 性 宫颈 炎 曾 撒 述 过 见于 一 中 年 病人 , 她 与 
梅毒 无 关 。 嗜 伊 红细胞 很 少 在 正常 官 颈 中 发 现 。 慢 性 官 颈 类 中 有 显著 的 嗜 伊 红细胞 
浸润 曾 被 描述 过 。 而 与 过 敏 或 昆虫 感 当 无关。 在 宫颈 中 大 量 的 肥大 细胞 是 罕见 的 ， 
KALE 7% 慢 性 宫颈 炎 病 例 中 有 中 等 量 出 现 。 它 们 显示 集中 于 腺 周围 和 与 发 育 中 
纤维 组 织 有 关 , 但 无 特异 病原 体 曾 被 检 出 。 

[临床 表现 】 慢性 宫颈 炎 的 主要 症状 是 白带 增多 。 由 于 致 病原 因 各 异 , 病 变 的 
范围 及 程度 不 同 ,白带 的 量 ,性质 , 额 色 及 气味 也 不 同 ,可 呈 乳 白色 粘液 状 ,或 淡 黄 色 
腔 性 , 伴 有 息肉 形成 时 , 易 有 血性 白带 或 性 交 后 出 血 。 当 炎症 沿 佣 骨 韧 带 扩 散 到 盆 鹏 
时 ,可 有 用 钥 疼 痛 ,人 绍 腔 部 下 附 痛 。 粘 稠 脓 性 白带 不 利于 精子 通过 ,可 致 不 孕 。 

慢性 宫颈 炎 最 常见 的 伴 发 病变 为 宜 颈 糜烂 ,有 关 宫颈 廉 烂 的 诊断 详 见 下 一 节 。 
慢性 宫颈 炎 在 治疗 前 应 先 作 宫颈 乔 片 细胞 学 检查 排除 早期 宫颈 瘤 或 官 颈 上 皮 内 瘤 变 
(CIN). 慢性 宫颈 类 治疗 以 局 部 治疗 为 主 ,包括 物理 治疗 ,药物 治疗 和 手术 治疗 , 详 
见 下 一 节 宫 绒 糜 烂 的 治疗 。 


三 ,慢性 子宫 颈 炎 伴 急性 变化 


慢性 宫颈 炎 有 时 可 伴 有 急性 炎症 变化 。 病 理 所 见 有 血管 充血 , 间 质 水 肿 , 漫 润 晶 
细胞 中 还 可 见 到 中 性 粒 细胞 。 从 病程 发 展 和 组 织 形态 所 见 应 属于 宫颈 慢性 炎 , 但 同 
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时 伴 有 急性 炎症 变化 。 


第 2 节 慢性 子 言 颈 炎 伴 发 病变 


ASRR (erosion of cervix) 是 妇科 临床 最 常见 的 一 种 病变 。 表 现 为 官 颈 外 口 周 
围 表 面 呈 红 色 而 粗糙 ,与 正常 宫颈 阴道 部 的 淡 红 色 而 光滑 不 同 。 麻 烂 区 并 非 都 是 真 
性 糜烂 , 因 它 的 表面 为 颈 管 内 膜 柱 状 上 皮 所 被 材 , 所 看 到 的 是 颈 管 内 膜 组 织 。 由 于 领 
管内 膜 上 皮 只 有 单 层 柱状 细胞 ,因此 间 质 内 血管 的 红色 就 显示 出 来 。 

宫颈 糜烂 按 其 发 生机 制 可 分 为 二 类 。 

(一 ) 生 理性 糜烂 

这 些 所谓 糜 烂 其 实 与 肉 激 素 的 变化 有 关 。 当 新 生 儿 由 于 受 母 体 肉 激素 的 影响 ， 
使 颈 管 内 膜 柱状 上 皮 移 位 到 外 口 以 外 ,出 生 后 ,新 生 儿 体内 上 肉 激 素 逐 渐 减 少 , 颈 管 粘 
膜 肿胀 减退 ,缩小 ,使 移 位 内 膜 退 回 到 颈 管 内 ,这 样 鳞 柱 交界 外 也 随 之 进入 颈 管 内 。 
到 青春 期 卵巢 具有 分 说 上 肉 激 素 功能 , 颈 管内 膜 下 界 又 开始 下 移 ,部 分 青春 期 妇女 颈 管 
内 膜 又 可 移 位 到 外 口 之 外 。 妊 娠 第 一 胎 颈 管内 膜 柱 状 上 皮 增 生 , 间 质 充血 水 肿 颈 管 
内 膜 体积 增加 , 致 颈 管 内 膜 又 脱 垂 移 位 到 官 闯 外 口 之 外 ,这 样 就 形成 了 所 谓 生理 性 糜 
烂 。 绝 经 期 后 由 于 卵巢 产生 肉 激 素 减 少 以 至 消失 , 厌 管 内 膜 萎缩 ,和 外 口 宫颈 阴道 部 
的 鳞 状 上 皮 一 起 退 入 颈 管 以 内 。 这 些 都 属于 生理 性 变动 。 因 此 ,在 不 同年 龄 会 出 现 
宫颈 管内 膜 移 位 引起 的 生理 性 糜烂 。 这 样 宫颈 柱状 上 皮 和 鳝 状 上 皮 交 界 处 的 转移 也 
相应 的 发 生 位 置 移动 。 

(二) 真性 糜烂 

[病理 】 ”这 种 糜烂 多 见于 生育 期 妇女 。 由 于 宫颈 阴道 部 接近 外 口 的 鲜 状 上 皮 
因 炎 症 或 损伤 而 剥脱 ， 属 真性 糜烂 。 但 真性 糜烂 很 快 被 颈 管内 膜 向 外 生长 的 柱状 上 
皮 所 覆盖 ， 表 面 呈 红色 。 这 称 一 期 愈合 ， 也 称 腺 性 糜烂 。 以 后 这 种 柱状 上 皮 逐 渐 乌 
化 被 鳞 状 上 皮 所 兰 代 ， 称 为 二 期 愈合 。 修 复 的 鳞 状 上 皮 可 来 自 糜烂 边缘 ， 原 先 存 在 
的 鳞 状 上 皮 或 残留 的 鳞 状 上 皮 再 生 ， 但 较 多 的 是 由 柱状 上 皮下 细胞 通过 鳞 化 形成 。 
这 种 官 颈 组 织 的 表面 又 为 复 层 鳞 状 上 皮 所 被 履 时 ， 官 颈 阴 道 部 的 粘膜 表面 又 恢复 
到 原来 的 光滑 而 呈 淡 红色 。 这 种 新 生 的 或 化 生 的 鳞 状 上 皮 参 与 宫颈 粘膜 鲜 状 和 柱 
状 上 皮 连 接 带 即 组 成 了 移行 带 或 转化 带 ， 由 于 此 处 的 鳞 状 或 柱状 上 皮 生 长 活路 而 
被 视 为 肿瘤 的 好 发 部 位 。 除 了 移行 带 外 ， 分 散 的 鳞 化 岛 还 可 以 存在 于 颈 管 柱状 上 皮 
内 。 | 
[临床 症状 】 子宫 颈 糜 烂 是 子宫 颈 慢性 炎 最 常见 的 伴 发 病变 ,其 症状 同 子 宫 颖 
慢性 炎 ,可 有 白带 增多 ,有 时 为 血性 白带 ,症状 严重 时 可 有 腰 骨 部 疼痛 及 盆腔 部 下 险 
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【诊断 】 检查 时 可 见 宫 颈 有 不 同 程度 的 靡 烂 。 根 据 廉 烂 面积 的 大 小 可 分 为 三 
度 : 轻 度 指 糜烂 面 小 于 整个 宫颈 面积 的 1/3; 中 度 指 糜烂 面 占 整 个 宫颈 面积 的 1/3 - 
2/3; 重 度 指 糜烂 面 占 整个 宫颈 面积 的 2/3 以 上 。 根 据 糜 内 的 深 线 程度 可 分 为 单 部 
型 ,颗粒 型 和 乳 状 型 3 型 。 座 断 宫颈 靡 烂 时 应 同时 表示 糜烂 面积 和 深浅 。 官 颈 糜 烂 
与 宫颈 上 皮 内 瘤 变 或 早期 官 颈 瘤 从 外 观 上 难以 鉴别 , 须 常 规 作 宫颈 刊 片 细胞 学 检查 ， 
必要 时 作 活 检 以 明确 诊断 。 

【防治 】 避免 分 娩 时 或 器 械 损伤 宫颈 ,产后 发 现 官 颈 裂 伤 应 及 时 钾 合 ;定期 妇科 
检查 ,发 现 官 颈 炎症 予以 积极 治疗 。 

治疗 宫颈 糜烂 以 局 部 治疗 为 主 ,可 采用 物理 治疗 ,药物 治疗 及 手术 治疗 ,而 以 物 
理 治疗 最 常用 。 

1 . 物理 治疗 ”是 以 各 种 物理 学 方法 将 宫颈 糜烂 面 上 皮 破 坏 , 使 之 坏死 ,脱落 ,以 
后 由 新 生 的 鳞 状 上 皮 所 覆盖 ,一 般 需 3 -4 周 ,病变 较 深 者 需 6- 8 周 , 官 颈 转 为 光滑 。 
目前 常用 的 物理 疗法 为 电 毁 法 ,近来 已 逐渐 被 冷冻 ,激光 ,红外 线 ,微波 等 治疗 法 所 替 
代 。 各 种 物理 疗法 大 同 小 异 ,治疗 时 间 选 在 月 经 干净 后 3-7 日 内 进行 。 有 各 种 生 将 
器 炎症 者 禁忌 。 治 疗 后 有 阴道 分 沁 物 增多 , 甚 有 大 量 水 样 排 液 。 术 后 1 -2 AB 
可 有 少许 阴道 出 血 。 在 创面 尚未 完全 愈合 期 间 ( 术 后 4- 8 周 ) 禁 忌 盆 浴 、 性 交 和 阴道 
冲洗 等 。 术 后 要 定期 复查 ,观察 创面 愈合 情况 及 有 无 颈 管 犹 窗 。 

2. 药物 治疗 ”可 分 局 部 和 全 身 用药 二 种 。 局 部 药物 治疗 用 于 糜烂 面积 较 小 和 
炎症 温润 较 浅 的 病例 。 以 往常 用 局 部 涂 硝酸 银 或 铬 酸 腐蚀 , 现 已 少 用 。 抗 生 素 栓剂 
有 一 定 疗效 。 人 全身 治疗 适用 于 官 颈 管 炎 , 其 官 颈 外 观光 滑 ,项 管内 有 脓 性 分 小 者 。 官 
Ree BRAT ME , 须 行 全 身 治 疗 。 取 官 颈 分 说 物 可 作 培养 及 药物 敏感 试验 ,以 
便 选 用 相应 的 抗 感染 药物 。 

3, 手术 治疗 ” 当 官 颈 糜 烂 广 而 深 特别 是 累及 颈 管 较 深 时 ,可 考虑 作 宫 颈 锥 形 切 
除 术 。 


二 \ 子 宫颈 外 翻 


子宫 颈 外 翻 是 指 {eversion of cervix) 接 近 外 口 的 颈 管 内 膜 向 官 颈 外 口 窒 出 , 呈 强 
管内 膜 外 翻 ,暴露 , 呈 红 色 。 它 可 以 发 生 于 宫颈 裂 伤 后 ,或 因 宫颈 管内 膜 炎 ,使 内 膜 充 
血水 肿 , 也 可 由 于 峻 激素 高 使 宫颈 管 粘膜 肿胀 而 外 翻 者 。 临 床 所 见 很 象 宫颈 糜烂 ,但 
外 翻 内 膜 可 见 纵 形 皱 辟 ,与 糜烂 不 同 。 

【防治 】 引起 原因 除去 后 ,外 翻 可 以 恢复 , 若 产 伤 致 宫颈 裂 伤 , 则 需 修 补 ， 历 对 
治疗 宫颈 糜烂 的 方法 则 无 效 。 


三 子宫 颈 息 肉 
宫颈 息肉 极 大 部 来 自 颈 管内 膜 长 出 的 熬 生物, 故 又 称 宫颈 内 膜 息 内 ,少数 来 自 宫 
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皮 ， 腺 体 和 和 间 质 增生 ， 使 颈 管 的 皱 辟 肥大 而 突出 ， 测 剖 向 外 生长 并 垂 悬 而 成 为 筷 
肉 。 

【病理 】 官 诺 息肉 多 数 为 单 发 性 ， 呈 懈 圆 形 或 长 圆 形 ， 淡 红色 或 红色 ,表面 光 
滑 ， 有 时 略 作 分 叶 状 ， 常 有 一 带 与 天 管内 膜 相 连 , 偶尔 基底 部 广阔 。 一 般 大 小 为 数 
毫米 ， 也 可 大 如 胡 豆 样 。 组 织 学 所 见 息肉 表面 被 覆 柱 状 上 皮 ， 实 质 部 分 为 腺 体 及 纠 
维 间 质 ， 血 管 ， 并 见 淋 巴 细胞 及 浆 细 胞 浸润， 常 伴 鳞 状 化 生 。 蒂 部 为 纤维 及 血管 组 
织 。 

宫颈 息肉 在 组 织 学 上 ,可 分 为 以 下 几 种 类 型 。 腺 瘤 样 型 指 息 肉 以 宫颈 内 膜 腺 增 
生 为 主 , 间 质 很 少 。 腺 囊肿 型 指 息 肉 内 腺 体 呈 湾 留 性 囊肿 , 冲 肿 大 小 不 一 , 腔 内 充满 
粘液 。 腺 上 皮 可 被 压 成 扁平 。 肉 芽 肿 型 息肉 表面 为 柱状 上 皮 所 被 覆 , 实 质 部 分 主要 
为 肉芽 组 织 , 和 包括 许多 毛细 血管 ,成 纤维 细胞 和 浆 细 胞 。 纤 维 型 息肉 的 间 质 主要 为 纤 
维 结缔 组 织 , 腺 体 很 少见 。 有 时 伴 有 水 肿 ,成 纤维 细胞 增生 。 

[临床 表现 】 宫颈 息肉 多 见于 40 ~ 60 岁 经 产妇 女 ,大 多 无 症状 ,也 可 引起 日 带 
增多 , 易 有 点 滴 状 不 规则 阴道 出 血 或 性 交 后 出 血 。 特 大 宫颈 息肉 国内 也 有 报道 ,阴道 
口 脱 出 肿块 ,紫红 色 、 质 软 , 无 痛 、 可 用 手 回 纳 , 但 按压 腹部 即 可 见 阴道 口 有 肿块 脱出 ， 
阴道 口 有 2/3 被 肿块 堵塞 , 带 部 与 官 颈 上 层 相 连 , 后 完整 切除 肿 物 17.2cm x 6cmx 
1.3cm 和 3cm x 3cm x 0.65cm, 病 检 为 官 颈 息肉 。 浙 江 医 科大 学 附属 妇 产 科 医 院 报 
道 ,1989 ~ 1990 EF ABLES 1690 例 , 人 群 中 发 生 率 为 2.5%, 好 发 30~ 稀 岁 , 已 婚 
占 98.3% ,阴道 出 血 为 主要 临床 症状 ,病理 类 型 为 慢性 宫颈 炎 型 和 鳞 化 型 为 多 见 , 分 
析 慢 性 官 颈 炎 是 导致 官 颈 息肉 的 主要 原因 。 宫 颈 息肉 存在 瘤 变 的 危险 性 ,该 院 统计 
3 2% « 

【诊断 】 宫颈 息肉 暴露 于 宫颈 外 口 ,用 阴道 扩张 器 检查 发 现 息肉 并 不 困难 ,但 有 
时 须 与 类 膜 下 小 肌 瘤 , Minerian 混合 瘤 中 的 腺 纤维 瘤 及 葡萄 入 肉瘤 鉴别 。 宫 颈 筷 肉 
恶变 罕见 ,息肉 恶变 的 瘤 灶 呈 局 限 性 分 布 , 基 底部 及 邻近 组 织 中 无 癌 组 织 。 如 息肉 周 
围 的 宫颈 组 织 有 瘤 存 在 ,而 在 息肉 内 仅 有 局 限 性 痛 灶 则 属于 继 发 性 浸润 到 息肉 中 的 
A ,而 非 息肉 恶变 。 另 外 还 须 与 宫 体 或 宫颈 腺 瘤 呈 息肉 状 生长 并 突出 于 宫颈 管 外 口 
的 瘤 息肉 相 区 别 。 所 以 宫颈 息肉 摘除 后 病理 学 检查 是 十 分 必要 的 。 

【治疗 】 治疗 的 方法 是 手术 将 息肉 从 基底 部 切除 。 如 同时 存在 宫颈 管 粘膜 慢性 
炎 也 须 进行 治疗 ,否则 息肉 摘除 后 仍 易 复发 。 
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He AAS MAAR ADR A AR. H FALI AARRE A tb Be A ey BE 
状 , 或 作 扁 平 状 , BoP AR E Be) AE E Ay ie ON E E EE BR BRR E E o 
临床 一 般 无 特殊 症状 。 治 疗 方法 参照 慢性 宫颈 炎 。 
( 赵 承 洛 ” 石 一 复 ) 


第 3 节 “子宫 颈 特 殊 炎 钙 


一 \ 子 宫颈 病毒 感染 


流行 病 学 和 分 子 生 物 学 研究 表明 ,病毒 以 性 传播 方式 感染 女性 生殖 道 。 官 开 是 
病毒 容易 侵犯 的 部 位 。 人 乳头 状 病毒 (HPV) 单纯 疱疹 病毒 (HSV) 及 巨细 胞 病毒 
(HCMV1]? 是 感染 宫颈 的 常见 病毒 , 除 引起 宫颈 组 织 的 类 人 症 外 ,这 些 病毒 在 宫颈 不 典型 
增生 和 宫颈 瘤 的 发 生 和 发 展 过 程 中 扮演 着 极其 重要 的 角色 。 

(一 ) 富 颈 湿疣 (condyloma of cervix) 

官 颈 湿 疣 是 由 于 人 乳头 状 瘤 病 毒 (HPV ) 感 染 所 致 ,并 通过 性 接触 而 传染 。 好 发 
于 年 轻 妇 女 。 人 乳头 状 瘤 病毒 属于 乳 多 空 病 毒 科 , 为 DNA 病毒 。 呈 球形 ,无 包 膜 ， 
病毒 粒子 系 一 多 面体 (20 面体 ) 立 体 壳 体 ,直径 约 45 ~ S55nm, 分 子 量 约 为 5x 10"。 含 
有 环 状 超 螺 旋 的 双 股 DNA ,可 以 编码 12 个 分 子 量 为 25,000 HEAR., HPVs 的 
DNA 环 一 旦 破 开 ,DNA 分 子 股 可 用 热 和 碱 分 离开 , 当 溶 液 恢复 到 生理 状况 ,分 子 可 
再 结合 。HPYV 是 有 高 度 的 宿主 和 组 织 特 异性 ,只 侵 复 人 体 皮肤 和 粘膜 。 目 前 多 用 核 
酸 分 子 杂 交 技 术 分 型 ,用 DNA 限制 性 内 切 酶 图 型 鉴别 亚 型 或 变种 。 现 已 知 HPV F 
在 约 70 余 种 亚 型 。 约 有 20 余 种 HPV 亚 型 与 人 类 生殖 道 感染 有 关 。 其 中 HPV6、11 
型 主要 引起 尖锐 湿疣 病变 ,而 HPV16、18、31、35、39,45,51,52 和 56 型 等 则 可 引起 官 
颈 良 性 肿瘤 、 不 典型 增生 及 官 颈 瘤 。 

宫颈 湿疣 通常 导致 宫颈 局 部 丘疹 性 或 斑 疹 性 病变 , 即 以 扁平 状 多 见 ; 向 外 生长 成 
菜花 状 、 乳 头 状 的 尖锐 湿疣 和 向 内 生长 的 倒 生 性 湿疣 均 较 少 见 。 扁 平 湿疣 呈现 片 状 ， 
粗糙 面 如 苔 葵 , 因 此 临床 表现 不 显著 , 故 又 称 为 亚 临床 乳头 瘤 病毒 感染 和 不 典型 湿 
疣 。 镜 下 所 见 最 突出 的 是 鳞 状 上 皮 中 出 现 挖 空 细胞 ,细胞 核 大 , 深 染 而 边 皱 缩 似 葡 罗 
干 ,有 时 见 双核 , 核 周 为 很 宽 的 空 化 区 ,细胞 边缘 似 较 厚 的 细胞 模样 。 控 空 细胞 可 作 
为 HPV 感染 的 证 据 。 但 必须 有 核 的 不 典型 性 , 核 很 少 有 嗜 碱 性 包涵 体 , 后 者 由 电镜 
显示 出 来 为 病毒 颗粒 列 阵 。 尽 管 官 颈 扁平 湿疣 不 太 容易 被 发 现 ,以 3% ~ 5% fa RRI 
Ai poe or Bh a EGE ILE, OPE Ab FS AE BR PB RB BE HH OR 外 观 
似 正 常 的 官 颈 也 有 检 出 HPV. 阴道 镜 检查 常见 宫颈 扁平 湿疣 呈 白 色 , 上 皮 伴 或 不 伴 
SAR ML EF Be Se BEAK. TASNA $n a eB a Ag Ss 
胞 、 角 化 不 良 细 胞 及 双核 或 多 核 细 胞 。 宫颈 组 织 病理 学 检查 则 主要 为 中 表层 控 空 网 
胞 。 此 外 ,电镜 检查 可 观察 到 HPV 病毒 颗粒 。 特 征 性 的 HPV 病毒 颗粒 均 在 挖 空 给 
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胞 内 出 现 。 由 于 HPV 不 能 在 体外 组 织 细 胞 中 培养 ,血清 学 试验 敏感 性 及 特异 性 不 
高 ,免疫 组 化 亦 相 对 不 敏感 ,近年 来 多 采用 核 酶 杂交 技术 和 和 多 际 酶 链 反 应 {PCR) 技 术 
检测 HPV 感染 ,其 敏感 性 和 特异 性 达 90% ,其 中 PCR 技术 研究 和 应 用 更 多 更 广泛 ， 
PCR 技术 最 早报 告 于 1985 年 ,现在 PCR 成 为 许多 生物 学 实验 室 的 一 项 标准 技术 ,这 
种 方法 是 以 单 核 昔 酸 指导 的 DNA 合成 的 反复 循环 ,在 体外 进行 靶 核 酸 序列 复制 。 

宫颈 湿疣 的 治疗 应 进行 局 部 破坏 性 治疗 ,如 电 烙 eR .激光 治疗 等 。 对 于 有 宫 
颈 不 典型 增生 者 ,应 进行 阴道 镜 检查 ,宫颈 活检 , 刊 取 颈 管 组 织 ,排除 浸润 痛 , 再 决定 
ATER., SHON , 宜 在 孕 3 个 月 前 进行 局 部 破坏 性 治疗 ,以 避免 分 娩 时 发 生 合 
并 症 的 出 现 。 车 好 娠 已 足 月 合并 较 大 的 宫颈 湿疣 则 宜 进 行 剖 官 手术 ,以 防止 产后 出 
血 。 另 外 ,使 用 避孕 套 有 助 于 预防 HPV 感染 。 

(二 ) 宫 颈 单 纯 疱疹 病毒 感染 

单纯 痢 闪 病毒 (HSV) 是 一 种 含 双 链 DNA 的 病毒 , 属 疱 癖 病毒 科 , 根 据 其 生化 、 
生物 学 和 抗原 性 不 同 可 分 为 HSV- 工 型 和 HSV-[ 型 。 工 型 和 卫 型 的 病毒 的 碱 基 序 
列 有 50 况 是 同 源 的 ,一 般 认 为 ,感染 女性 生殖 道 的 疱疹 病毒 是 属于 开 型 ,并且 主要 通 
过 性 生活 传播 ,密切 接触 也 是 重要 的 传播 途径 ,感染 后 主要 引起 生殖 器 皮肤 粘膜 的 疱 
BFE, 

完整 的 HSV 病毒 颗粒 直径 约 为 120 ~ 150nm, KHE CEA DNA HAM, K 
过 是 由 162 个 过 微粒 组 成 的 主体 对 称 的 20 面体 , 衣 壳 周围 是 一 层 蛋 白 包 膜 。HSV 
A) DNA 分子量 为 85 x 105 ~ 106 x 105。 凶 数 疱疹 病毒 的 基因 组 由 两 个 相互 连接 的 长 
节 段 (L) 和 短 节 段 (S)DNA 组 成 。 其 基因 组 内 部 含 串联 重复 序列 ,而 基因 组 末端 有 
直接 重复 序列 。HSV 的 基因 转录 可 分 为 三 类 , 即 a.B、Y, 或 者 分 为 IEC BOA) DE 
(早期 或 晚期 ) 和 工 (晚期 ) 三 类 。 早 期 基因 转录 是 指 DNA 复制 前 的 转录 ,晚期 基因 转 
录 是 指 笔 对 依赖 于 DNA 的 复制 ,或 者 虽然 在 DNA 复制 前 就 开始 合成 ,但 在 DNA 复 
制 后 大 量 增 加 。 在 HSV 感染 的 细胞 中 有 6 种 糖 蛋 白 (7. oo 2° .2"), oP e. 
P of 均 存 在 于 病毒 毒 粒 中 。 所 有 的 HSV 糖 蛋 白 均 可 引起 种 种 抗体 的 产生 ,纯化 的 
pP ge .gp 和 gr 可 以 分 别 地 产生 相应 的 中 和 抗体 ,但 g" 引起 中 和 抗体 的 能 力 最 强 , 如 
果 将 鞭 细 胞 中 成 熟 的 HSV 糖 蛋 白 破坏 后 ,可 以 降低 它 对 T 细胞 介 导 的 溶解 的 敏感 
性 , 故 HSV 糖 蛋 白 的 功能 可 能 是 涉及 抗体 依赖 性 细胞 介 导 的 细胞 毒 作用 。 

单纯 疱疹 病毒 感染 ,HSV 工 型 和 了 开 型 , 均 可 发 生 在 宫颈 , 当 HSV 感染 患者 有 并 
常 阴道 分 泌 物 增多 时 ,其 原因 通常 是 官 颈 的 浅 表 省 痪 引起 的 。 宫 颈 病 变 引 起 水 样 的 、 
血性 血清 样 排泄 物 。 病 变 开始 为 空 泡 ,然后 病变 表面 破 溃 , 留 下 基底 部 汗 疡 。 原 发 感 
染 HSV 后 ,经 过 一 段 时 间 , 常 再 复发 。HSYV IT 型 感染 ,患者 可 无 症状 ,或 为 外 阴 或 阴 
道 疼痛 性 疱疹 ,疱疹 以 后 可 转化 为 溃疡 ,坏死 ,甚至 菜花 状 生长 ,犹如 癌 肿 。 阴 道 涂 片 
可 见 脱 落 的 多 核 巨 细胞 , 核 明 毛 玻璃 样 , 核 内 有 病毒 包涵 体 。 在 病理 切片 中 深 闽 后 组 
胞 层 内 有 水 泡 , 内 含 清 液 ,有 退化 上 皮 细 胞 .多核 巨细 胞 , 核 内 包涵 体 具 有 空隙 围绕 。 
血清 学 试验 可 以 用 中 和 抗体 进行 鉴定 。 这 种 感染 的 意义 在 于 它 与 自然 流产 中 病 访 坚 
胎 及 胚胎 死亡 有 关 , 且 与 宫颈 痛 的 发 年 有关。 据 文献 报道 ,83 多 的 宫颈 瘤 患 者 中 找到 
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WERE R (PCR) RE HS\- J) BR STS PETS SR BAP OS V- [RE 
RH 34.7% ,显著 高 于 正常 妇女 组 (12.9 1，HSV-L 型 与 HPV 混 介 感染 普遍 存 
E. TERETE RT oe BO ep MA EY PE SP HSV 感染 率 上 升 。 提示 HSV 
感染 与 慢性 宫颈 炎 的 发 生 和 发 展 相 关 在 HSV 感染 的 宫 列 党 的 临床 诊断 中 ,PCR 
能 对 前 病毒 或 潜伏 期 低 复 制 的 HSV BEE PERE DNA PRO eT oe REIN, SE DNA TR 
针 人 敏感 ,在 血清 抗体 出 现 之 前 就 可 以 检 出 ， 因 此 ,PCR 技术 足 临 床 检测 HSV 感染 的 
EEr HARE .敏感 和 特异 性 强 等 特点 。 吴 青 于 等 应 用 PCR 技术 检测 了 
355 PEJE ee AY CAP iS E A S Sop TD, E E A 
32.6% Hon A SURE HSV- || of KE AE RHE E ee ERAS, 

近年 来 ,对 HSV RUSE US AR TY MN I A CS PR 28 Be 8 
(acyclovir) ,每 次 200mg, BEA 5 次 ,6 天 1 疗程 .通常 是 口服 ,偶尔 静脉 注射 。 无 环 
鸟 苷 能 抑制 疱 冶 病毒 在 受 染 细胞 中 的 复制 ,从 而 有 效力 控制 SV 的 感染 。 在 大 和 多数 
情况 下 选用 口服 。 可 选用 核 彰 类 似 物 , 阿 精 腺 苷 (Vielarabine) ,每 日 10 ~ 15mg/kg， 
7~ 10 日 为 一 疗程 。 但 疗效 不 如 阿 蔡 洛 韦 . 此 外 ,使 用 腾 甲 酸 可 能 亦 对 HSV 有 效 。 
也 可 选择 或 加 用 2- 干 扰 素 ， TEREA MEE A, EMN erR MMIC R. E 
灼 或 微波 治疗 ， 

{三} 宫颈 巨细 胞 病毒 感染 

巨细 胞 病毒 (HCMV) 感 染 在 女性 生殖 道 以 宫 绒 最 为 敏感 。 多 呈 不 显 性 感染 和 次 
伏 性 感染 。HCMY 病毒 属于 疱疹 病毒 科 ,是 -类 双 链 DNA 病毒 。 具 有 一 一 64nm 的 
含有 病毒 DNA 的 内 核 ,外 被 以 110nm BY 20 面体 ,此 20 面体 由 162 个 充 粒 构成 ,由 
-. 囊 膜 包 驯 ,其 分 了 量 为 150 x 105， 根据 其 抗原 性 的 差异 ,或 分 为 许多 病毒 株 , 不 问 
株 间 同 源 的 约 80% 

HCMY 可 用 人 胚 的 肌肉 . 肺 等 组 织 的 成 纤维 细胞 分 离 和 培养 。 在 细胞 培养 中 病 
毒化 殖 较 慢 ,HCMYV 复制 并 释放 出 其 后 代 需 要 4 天 时 间 , 但 在 病毒 DNA 合成 之 前 ， 
HOM V 就 在 培养 细胞 中 产生 早期 抗原 和 病理 变化 。HCMYV 病毒 颗粒 中 至 少 有 33 种 
Ey ,分 子 量 15x10 ~275 x 10? 在 受 感染 细胞 中 可 检 出 大 约 20 种 病毒 特异 性 重 
H. kA- EEH ERA DEE. WE DNA 序列 长 为 240kb, 是 迄今 所 加 最 大 的 
DN A 动物 病毒 基因 组 ， 

HCMY 感染 组 织 学 芋 最 县 特征 性 的 是 核 和 胞 质 内 的 病毒 包涵 体 , 使 甸 交 成 广大 
os ULF .中央 为 深 色 小 贺 体 犹如 猫头鹰 眼 睛 。 在 间 质 内 有 淋巴 细胞 浸润 或 有 淋巴 小 

以 往 对 HCMY 的 检测 方法 有 补体 结合 试验 ,免疫 荧光 试验 (检测 HCMY 特异 的 
[gM) .中 和 试验 或 直接 检查 HCMY 包涵 体 和 疱疹 型 病毒 颗粒 。 近 年 来 对 HCMY 形 
成 了 一 些 实验 室 早 期 .快速 诊断 方法 ,诸如 HCMY 早期 抗原 EA) Rail HRE, 
PCR 等 ,并 在 此 基础 上 发 展 起 来 HCMY 感染 的 定量 检测 方法 ， 如 病毒 血 症 .抗原 血 
症 的 定量 检测 ,标本 中 HCMY DNA 的 定量 PCR ANS 由 于 体液 5' 奖 毒 DNA 先 
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于 病毒 感染 的 临床 症状 或 血清 学 证 据 的 出 现 , 故 PCR 技术 可 作为 HCMV 感染 的 早 
期 指标 。 另 外 ,由 于 PCR 敏感 性 高 ,可 从 含 极 少量 病毒 颗粒 的 外 周志 检 出 病毒 
DNA。 钱 起 丰 等 应 用 PCR 技术 检测 了 104 例 女性 性 病 患者 宫颈 HCMY ,结果 29 例 
检 出 HOMV, Re BH 27.9% ,正常 人 检 出 率 为 3% ,HCMY 感染 不 产生 明显 症状 ， 
因而 不 容易 被 察觉 ,此 病毒 能 通过 胎盘 侵 缆 胎儿 或 经 阴道 侵 效 胎儿 或 经 阴道 分 娩 时 
感染 新 生 儿 。 宫 内 感染 可 引起 流产 、 胎 死 宫 内 、 早 产 , 发 育 障 碍 ,畸形 (如 小 头 、 耳 玩 、 
失明 ) 智力 障碍 等 。 

目前 使 用 的 抗 病毒 药物 对 CMYV 感染 尚 缺 少 实 际 应 用 价值 。 

1. BO Smee RCE BE A A SE K RTA R E , 
前 者 主要 抑制 DNA 多 聚 酶 和 二 磷酸 核 彰 还原 酶 ,后 者 主要 作用 于 DNA SRM, E 
此 类 药物 对 宿主 的 DNA 多 聚 酶 亦 有 影响 ,它们 以 非特 异性 的 形式 干扰 了 正常 的 
DNA 代谢 ,因此 目前 使 用 的 各 种 化 学 制剂 都 有 一 定 的 毒性 。 阿 糖 腺 苷 在 体外 有 抗 
I IT 型 HSV 和 CMV 的 作用 ,并 能 抑制 疱疹 病毒 的 复制 。 剂 量 是 成 人 每 日 5 ~ 
15mg/kg, 在 安全 的 剂量 范围 内 ,病毒 复制 受到 抑制 ,临床 症状 明显 改善 ,在 病程 早期 
进行 治疗 效果 更 好 。 脱 氧 急 昔 类似 物 更 音 洛 韦 ( 丙 氧 乌 苷 Ganciclovir) 具 有 抑制 巨细 
胞 病毒 的 复制 作用 。 通 常 为 静 滴 ,每 日 5~ 10mg/kg, 分 2~3 次 ,连用 14~21 日 为 一 
疗程 。 必 要 时 可 加 用 维持 量 , 每 次 5mg/kg,5 ~7 日 为 一 疗程 。 

2. 干扰 素 ”能 调节 细胞 功能 ,是 多 种 细胞 (包括 上 皮 细 胞 、 纤 维 细胞 、 巨 噬 细 胞 
和 淋巴 细胞 等 ) 感 染病 毒 后 所 产生 的 一 种 抗原 病毒 蛋白 质 , 是 细胞 对 抗 病毒 感染 的 早 
期 保护 性 反应 。 它 具有 撮 制 病毒 繁殖 细胞 分 裂 、 肿 瘤 生长 和 调节 机 体 免 疫 反 应 等 多 
种 功能 ,还 可 以 改变 细胞 膜 的 生物 学 性 质 。 干 扰 索 有 广 谱 的 抗 病毒 作用 , 剧 作 用 很 
少 , 同 种 的 干扰 素 不 产生 抗体 ,可 以 反复 使 用 , 且 不 产生 耐 药性 。 

注射 干扰 素 治 疗 巨 细胞 病毒 感染 ,小 剂量 无 效 ,大 剂量 可 以 抑制 病毒 尿 症 或 病毒 
血 症 ,使 病情 好 转 。 故 应 使 用 较 多 有 效 单位 、 较 大 剂量 、 较 多 次 数 和 较 长 时 间 的 纯化 
干扰 素 以 提高 疗效 。 

3. 转移 因子 ”可 使 正常 T 淋巴 细胞 建立 特异 细胞 免疫 能 力 , 有 扩大 和 增强 细胞 
免疫 作用 的 功能 。 


二 、 沙 眼 衣 原 体 子宫 颈 炎 


沙眼 衣原体 所 引起 的 生殖 道 感染 已 成 为 性 传播 疾病 中 最 常见 的 一 种 ,其 至 比 淋 
病 更 多 见 。 且 有 上 升 趋势 。 每 年 约 有 4 百 万 以 上 的 沙眼 衣原体 感染 。 沙 眼 衣原体 滑 
与 淋 球 菌 混合 感染 沙眼 衣原体 是 一 种 专 性 细胞 内 微生物 呈 球 形 或 椭圆 形 , 有 一 个 像 
革 兰 氏 阴 性 菌 的 细胞 壁 ,其 大 小 介 于 细胞 与 病毒 之 间 , 含 有 DNA 和 RNA, 通 过 2 分 
型 增殖 。 像 病毒 那样 在 细胞 内 生长 。 只 能 用 组 织 培 养 , 它 们 才能 生长 。 其 本 身 不 能 
产生 代谢 能 量 , 必须 依靠 宿主 细胞 提供 。 除 工 血清 型 外 ,沙眼 衣原体 只 感染 粘膜 柱 
状 上 皮 及 移行 上 皮 ,而 不 向 深层 侵犯 。 沙眼 衣原体 的 发 病 机 理 被 认为 是 一 种 免疫 介 
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导 反 应 。 近 年 发 现 一 种 60kDa 热 休克 大 蛋白 成 员 之 一 的 57kDa 衣原体 蛋白 在 其 免 
疫 发 病 机 制 中 发 挥 作用 。 

国外 文献 报道 宫颈 沙眼 衣原体 感染 率 为 33% ~ 40%。 国 内 报道 为 1% -~ 
10.8% , 石 一 复 等 报道 其 感染 率 为 1% , 而 在 性 传播 疾病 患者 和 不 孕 症 患 者 中 感染 率 
更 高 。 在 一 些 特定 因素 下 更 易 患 病 , 如 20 岁 以 下 性 生活 话 既 女性 沙眼 衣原体 感染 率 
比 年 龄 大 的 女性 高 2~ 3 人 悦 。 性 伴 个 的 数目 多 及 经 济 和 卫生 条 件 差 的 妇女 也 与 高 沙 
眼 衣 原 体 感染 率 有 关 。 姓 娠 妇女 宫颈 沙眼 衣原体 感染 率 为 2% ~ 24% 不 等 。 

在 女性 生殖 道 感 染 中 以 宫颈 内 膜 感染 最 多 见 。 从 宫颈 内 膜 道 行 向 上 累及 子 吉 内 
膜 和 输卵管 内 膜 。 孕 妇 感 业 后 在 分 刻 时 可 感 业 新 生 儿 的 眼 和 肺 。 临 床上 子宫 颈 有 粘 
液 脓 性 分 沁 物 者 ,阳性 检 出 率 达 34% ~ 63 狗 ,肉眼 检查 宫颈 肥大 ,充血 ,有 粘液 性 胺 
性 白带 ,也 可 完全 无 症状 。 镜 下 可 见 病灶 在 鳞 状 上 皮 交 界 处 即 移行 溃 , 该 处 细胞 适合 
于 沙眼 衣原体 寄生 。 镜 下 在 急性 时 大 量 中 性 粘 细胞 和 很 多 桨 细胞 浸润 , 伴 有 不 同 程 
度 的 组 织 坏 死 。 临 床上 除 可 引起 宫颈 管 炎 外 ,还 可 引起 急性 尿 路 综合 征 ( 尿 急 、 尿 频 、 
尿 痛 、 无 菌 尿 ) 及 前 庭 大 腺 炎 。 车 沿 宫颈 粘膜 上 行 感染 而 致 盆腔 炎 , 表 现 为 持续 性 发 
热 , 月 经 过 多 ,阴道 不 规则 流血 ,下 腹痛 。 由 于 输卵管 粘膜 被 炎症 所 破坏 ,可 导致 异 位 
妊娠 及 不 孕 不 育 的 后 果 。 石 一 复 等 报道 沙眼 衣原体 后 可 引起 早产 胎 膜 早 破 及 低 体重 
HEJL ,新 生 儿 经 阴道 分 娩 受 感染 ,发 生 沙眼 衣原体 结膜 炎 及 衣原体 肺炎 。 

对 沙眼 衣原体 感染 的 诊断 主要 依靠 实验 室 检 查 。 细 胞 学 检查 取 官 颈 管 分 泌 物 作 
涂 片 ,用 Giemsa 染色 查 包涵 体 ,方法 简便 ,诊断 迅速 ,但 阳性 率 较 低 约 40% 左 右 ,组 
胞 和 组 织 培养 分 离 沙 眼 衣 原 体 敏感 性 达 70% ~ 90% ,然而 这 种 特异 性 的 诊断 方法 ， 
操作 复杂 .时 间 长 .花费 大 , 故 在 临床 上 尚未 得 到 广泛 的 应 用 。 尽 管 如 此 ,细胞 培养 仍 
是 目前 对 其 他 非 培养 方法 检测 沙眼 衣原体 的 实验 室 标准 。 用 酶 联 免疫 吸附 法 或 单 克 
隆 抗体 免疫 荧光 直接 涂 片 ,检测 官 颈 药 上 皮 细 胞 内 沙眼 衣原体 抗原 ,具有 较 高 的 敏感 
性 和 特异 性 。 此 外 ,PCR 技术 在 沙眼 衣原体 测定 中 的 应 用 也 具有 敏感 性 和 特异 性 融 
的 特点 ,其 特异 性 主要 取决 于 PCR 引物 的 特异 性 ,用 不 同 的 引物 扩 增 沙眼 衣原体 的 
不 同 基因 电 凝 ,由 于 靶 DNA 的 含量 不 同 ,所 以 所 用 PCR 法 的 敏感 性 和 特异 性 也 有 所 
差别 。 在 培养 阴性 的 检查 中 ,部 分 PCR 可 旦 阳性 ,因此 ,PCR 技术 目前 被 认为 是 一 
种 衣原体 检测 最 敏感 和 特异 性 最 高 的 检测 方法 。 对 于 早期 诊断 和 流行 病 学 调查 提供 
更 实际 更 准确 可靠 的 依据 。 核 酸 杂交 (DNA 探 针 ) 用 于 沙眼 衣原体 的 检测 具有 更 
准确 更 经 济 的 方法 ,但 尚未 能 在 临床 检测 中 使 用 和 推广 。 

沙眼 衣原体 感染 的 病例 可 通过 四 环 素 每 次 500mg 每 日 4 次 , 共 7~ 14 日 ;强力 
EK 100mg 每 日 2 次 , 共 7 日 ,首次 可 加 倍 用 药 ; 红 霉 素 500mg, 每 日 4 次 , 共 7 日 ;对 
红 霉 素 不 耐 受 者 ,可 用 阿 莫 西 林 500mg 口服 ,每 日 3 次 ,其 他 阿奇霉素 也 有 效 ,氧气 
沙 星 300mg 口服 每 日 2 次 共 7 天 是 治疗 衣原体 感染 等 有 效 的 座 诺 醒 类 药 。 磺 胺 二 
PERIE 500mg 口服 每 日 4 次 共 10 天 。 对 于 急性 输卵管 炎 患 者 可 选用 大 剂量 所 
鞋 青 霉 素 ,每 日 2g, 分 次 肌 注 , 共 10 日 。 目 前 研究 发 现 了 3% ~ 5 免 孕妇 及 SHER 
频繁 的 非 孕 妇女 有 无 症状 的 宫颈 衣原体 生长 。 目 前 还 不 清楚 治疗 宫颈 沙眼 衣原体 能 


否 可 以 防止 衣原体 性 宫颈 炎 ,输卵管 炎 及 新 生 儿 感染 。 沙 眼 衣 原 体 经 上 述 方案 治疗 
后 ,治愈 率 可 达 95% 以 上 。 治 疗 后 应 交 查 ,通常 为 治疗 后 3 周 复查 。 治 疗 沙 眼 衣 原 
体 的 同时 ,应 强调 对 其 配偶 进行 诊治 以 免 反 复 感 染 。 
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目前 已 知 ,支原体 属 中 有 8 个 株 可 以 寄居 于 人 类 ,肺炎 原 体 是 唯一 已 得 到 证 实 的 
人 类 呼吸 道 病 原 体 。 唾 液 支 原 体 .口腔 支原体 1 型 .2 型 .3 型 共 4 株 ,寄居 在 口 咽 部 ， 
但 它们 的 致 病 尚 未 完全 了 解 。 有 人 认为 口腔 | 型 支原体 可 引起 轻型 咽炎 。 人 型 支 原 
体 , 发 酵 型 支原体 与 溶 脲 型 支原体 共 3 株 , 常 寄居 在 男 ,女性 说 尿 生殖 道 粘膜 上 ,近来 
对 其 致 病 已 引起 重视 。 溶 腺 型 支原体 (简称 豚 原 体 ) 在 1974 年 以 前 称 为 T- 支 原 体 ， 
后 来 将 其 重新 划 归 为 支原体 科 , 脲 原 体 属 。 脲 支原体 与 其 他 支原体 不 同 , 在 于 它 具有 
尿素 酶 ,能 将 尿素 水 解 为 氨 。 

支原体 与 腺 支原体 是 能 够 独立 生活 的 最 小 的 细胞 ， 有 些 比 体积 较 大 的 病毒 还 要 
小 ,并 能 通过 平均 250nm 微 孔 的 滤 过 膜 。 它 们 与 细菌 不 同 ,没有 细胞 壁 , 呈 高 度 多 形 
性 ,对 于 干扰 细胞 壁 合成 的 抗生素 和 青霉素 等 不 敏感 。 利 用 此 种 特性 ,在 培养 支原体 
时 加 入 上 述 抗 生 素 可 以 抑制 其 他 污染 的 细菌 。 它 们 可 在 无 生命 的 人 工 培养 基 里 生长 
繁殖 ,并且 是 兼 性 厌 氧 。 脲 原 体 适 宜 在 微 需 氧 环境 .支原体 宜 在 需 氧 环境 中 生长 。 两 
ah et tape Wd lie 

支原体 与 脲 支原体 可 寄居 于 整个 下 生殖 道 
道 下 段 ,他 们 发 现 尿 道 与 pee en Dunlop 等 比较 了 
从 尿道 .阴道 ,后 窒 隆 、 子 宫颈 各 部 位 所 采 标 本 培养 的 情况 ,结果 阴道 的 标本 阳性 率 最 
高 。 故 该 作者 建议 在 对 女性 下 生殖 道 采 标本 做 病原 学 检查 时 ,应 从 不 同 部 位 取材 。 

有 关 女 性 生殖 道内 的 支原体 属 寄居 与 感染 的 情况 目前 还 存在 不 同 的 看 法 。 多 数 
人 认为 ,它们 可 与 宿主 共生 而 不 发 生 感染 征象 , 某 些 条 件 下 则 作为 病原 体 引 起 感染 
变 。 这 种 现象 很 像 皮 肤 的 化 肤 性 葡萄 球菌 ,有 时 像 是 共生 物 ,有 时 又 作为 病原 体 。 

生殖 道 支原体 对 许多 抗生素 敏感 。 对 林 可 霉 素 、 氯 址 素 较为 敏感 。 四 环 素 AR 
素 及 氨基 环 多 醇 一 链 霉 素 , 卡 那 霉 素 及 庆 大 埋 素 人 敏感。 支原体 感染 的 病例 可 采用 强 
力 霉 素 治疗 ,每 日 100mg, 共 ?7 日 ,首次 可 加 倍 用 药 。 

支原体 的 共同 特点 有 :全 无 细胞 壁 ;@ 能 在 无 细胞 培养 基 上 繁殖 ;名 特异 性 抗体 
可 机制 其 生长 繁殖 ;国生 长 时 需要 固 醇 (sterols);@@ 对 抑制 蛋白 合成 的 抗生素 敏感 ， 
而 对 影响 细胞 壁 合成 的 药物 有 耐 药 性 。 支 原 体感 染 的 病例 可 采用 强力 拇 素 治疗 ,每 
日 100mg, 共 7 日 ,首次 可 加 倍 用 药 。 


四 \ 子 宫颈 淋病 
宫颈 淋病 是 由 于 淋 球 菌 感染 所 臻 ,是 重要 的 性 传播 疾病 之 一 。 近 年 来 ,宫颈 淋病 
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也 逐渐 增多 。 

淋 球 菌 是 革 兰 氏 阴 性 双 球 菌 ,可 形成 氧化 酶 阳性 菌落 及 酵 解 葡萄 糖 。 淋 球菌 可 
存在 于 阴道, 官 颈 ,、 肛 管 或 咽 部 。 淋 球菌 极 易 被 干燥 , 阳光、 加热 及 大 部 分 消毒 剂 示 
灭 。 泌 尿 生 殖 道 和 柱状 上 皮 麻 菌 侵 及 的 主要 部 位 ,病原 体 通过 宫颈 感染 和 进入 上 生 
殖 道 ,引起 输卵管 炎 。 车 不 治疗 ,10% ~ 17% 女 性 淋 球菌 感染 者 发 展 为 盆腔 感染 。 通 
常 认为 感染 淋 球菌 的 女性 有 发 生 潜伏 期 梅毒 的 危险 性 ,近来 发 生 20% ~ 40% 患 者 合 
并 衣原体 感染 。 

淋 球菌 可 引起 不 正常 的 阴道 流血 ,常常 是 由 于 宫 开 的 炎症 性 反应 所 引起 。 患 者 
官 颈 充血 糜烂 ,有 粘液 脓 性 排泄 物 。 将 分 泌 物 作 涂 片 用 革 兰 氏 染 色 , 可 在 中 性 粒 细胞 
内 找到 革 兰 氏 阳 性 双 球 菌 。 多 数 女性 (的 60% ~ 80%) 淋 病 患 者 早期 无 症状 , 易 被 忽 
略 。 在 有 症状 的 患者 中 也 局 限于 下 这 尿 生殖 道 包 括 阴道 分 泌 物 增多 ,尿频 或 尿 痛 以 
及 直肠 部 位 的 不 适 ,急性 淋菌 性 宫颈 炎 时 , 则 见 宫颈 充血 ,水肿 ,有 脓 性 分 小 物 从 宫 贷 
口 流 出 。 下 生殖 道 淋 菌 感 染 , 若 未 经 治疗 , 约 10% ~ 17% 患 者 可 发 生 上 行 至 上 生殖 
道 感染 。 或 由 于 潜伏 于 官 天 管 内 的 淋菌 于 经 期 ,月 经 后 (尤其 有 性 交 者 ) WIE 
内 操作 或 产后 等 诱因 , 则 沿 生 殖 道 粘膜 上 行 传播 ,引起 急性 子宫 内 膜 炎 。 急 性 输卵管 
炎 ,进一步 发 展 为 输卵管 积 肤 .输卵管 卵巢 肤 肿 ,盆腔 脓肿 ,弥漫 性 腹膜 炎 以 及 中 毒性 
休克 等 严重 后 果 。 感 染 后 未 经 治疗 或 治疗 不 彻底 ,可 逐渐 转 为 慢性 淋病 ,表现 为 慢性 
尿道 炎 REZEK .前 庭 大 腺 炎 慢性 宫颈 类、 慢性 输卵管 炎 、 输 卵 管 积 水 等 。 在 慢 
性 淋病 , 淋 球菌 不 存在 于 生殖 道 的 分 泌 物 中 ,但 可 长 期 潜伏 在 尿道 旁 腺 、 前 庭 大 腺 或 
宫颈 粘膜 腺 体 深 处 ,作为 病灶 反复 引起 急性 发 作 。 

宫颈 淋病 的 检查 可 通过 宫颈 管 处 分 泌 物 涂 片 , 作 革 兰 氏 染 色 , 查 找 讲 球 菌 ,此 外 
分 泌 物 的 培养 对 于 涂 片 可 疑 或 临床 表现 可 疑 者 的 诊断 有 帮助 。 

宫颈 淋病 的 治疗 可 选用 青霉素 ,一 般 主 张大 剂量 ,夫妇 同治 。 青 霉 素 480 万 U 
肌 注 ,或 羟 氨 鞋 青霉素 3g 一 次 口服 。 对 青 夫 素 过 敏 者 可 选用 四 环 素 0.5g, 每 日 4 次 
连用 7 日 , 红 考 素 0.Sg, 每 日 4 次 ,连用 了 日 ;强力 霉 素 100mg 每 日 2 次 ,连用 7 日， 
首次 可 加 倍 用 药 。 氟 哌 酸 ( 淋 得 治 )800mg 一 次 服用 ,或 200mg 每 日 3 次 ,连用 了 ~ 7 
日 。 对 青霉素 耐 药 者 , 除 氟 哌 酸 外 ,壮观 霉 素 { 淋 必 治 )2g, 一 次 肌 注 ;或 每 日 肌 注 一 
次 , 共 2 次 ,目前 推荐 先锋 类 和 奎 诺 酮 及 B- 内 酰胺 酶 抑制 剂 均 对 治疗 淋病 的 有 效 。 


五 子宫 颈 结核 


子宫 颈 结 核 临 床上 并 不 常见 , 常 由 于 宫 内 膜 或 输卵管 结核 莫 延 而 来 ,部 分 帕 淋 已 
或 血循环 传播 所 致 。 常 伴 有 肺 部 结核 ,肉眼 观察 病变 不 明显 ,可 呈现 慢性 宫 笑 突 普 
现 , 呈 颗粒 状 , 或 省 疡 形成 , 触 之 出 血 , 组 织 学 上 宫颈 组 织 内 有 核 结 节 由 于 干 酷 样 从 外 
类 上 皮 细 胞 ,多 核 巨细 胞 组 成 , 围 以 淋巴 细胞 温润 。 

临床 主要 表现 为 带 臭 味 的 阴道 分 沁 物 及 性 交 后 阴道 出 血 。 子 宫颈 可 表现 为 此 大 
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RAJNE ,或 为 溃 病 。 因 子 官 颈 的 改变 在 临床 上 难 与 子宫 颈 痪 BK HY, BC ee h 
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作 活体 组 织 检查 。 组 织 学 所 见 为 典型 结 节 , 中 央 有 于 酷 样 物 。 但 这 种 病理 改变 有 时 
亦 见于 其 他 微生物 感染 所 致 , 故 尚 需 作 结核 菌 培养 以 明确 诊断 。 

主要 用 抗 结核 药物 治疗 。 目 前 用 于 治疗 结核 病 的 化 疗 药物 有 多 种 ,常用 的 有 利 
福 平 (RFP)、 异 烟 肝 (INH) IAWR (PAS) ER (SM) CART EEMB). ORR 
胺 等 。 抗 结核 药物 是 通过 ;中 阻 止 结核 菌 蛋 白质 ,核酸 及 细胞 壁 的 合成 ; 回 与 结核 菌 
代谢 所 需 物 质 进 行 竞争 性 抑制 ;他 破坏 菌 体内 酶 的 活性 。 目 前 , 抗 结核 药物 治疗 多 采 
用 短 疗 程 , 即 6~9 个 月 。 多 以 利 福 平和 异 烟 膨 为 首选 药物 ,并 采用 联合 用 药 。 

(一 ) 第 一 线 药 物 

主要 为 INH .SM、PAS。 为 了 减少 结核 杆菌 对 第 一 线 药 物 的 抗 药 性 , 治疗 一 开 
始 ,就 应 采取 三 种 药物 联合 应 用 ,以 强化 治疗 ,推迟 耐 药性 的 产生 。 由 于 药物 对 患者 
有 一 定 毒 性 ,三 种 药物 的 组 合 治疗 方案 ,应 根据 患者 的 耐 受 程度 ,灵活 执行 。 

1. AEE ”毒性 最 大 ,常见 的 副作用 以 麻木 感 较为 显著 ,可 局 限于 口 层 周 围 ,也 
可 波及 四 肢 和 全 身 ,并 可 导致 第 8 对 颅 神 经 的 严重 的 永久 性 损害 ,可 致 听力 下 降 , 耳 
F Hn PSR. WO) MB ee A RPE Re 
型 ,哮喘 样 不 适 ,甚至 过 敏 性 休克 等 。 在 治疗 过 程 中 可 定时 (每 2 周 ) 测 其 听觉 及 前 庭 
功能 ,如 出 现 耳 网 等 症状 时 ,应 加 警惕 。 剂 量 和 用 法 :SM 肌肉 注射 一 般 剂 量 为 0.5 ~ 
1g/d, 持 续 8 ~ 12 周 后 ,可 改 为 每 周 注射 2g, 总 剂量 60 ~ 100g。 但 应 根据 患者 的 耐 受 
能 力 ,细菌 的 耐 药性 及 病灶 的 变化 而 定 。 

2. 异 烟 肝 (INH) ”对 结核 杆 苗 有 杀菌 作用 。 可 口服 ,肌肉 注射 及 静脉 滴 注 。 各 
种 途径 用 药 均 能 很 快 吸收 ,如 用 量 足 够 ,对 细胞 内 外 的 结核 杆菌 均 有 同样 效果 。 一 般 
以 口服 为 主 ,多 无 严重 副作用 ,患者 乐于 接受 ,但 细菌 对 本 药 的 敏感 性 易于 消减 ,故常 
与 其 他 药物 配合 应 用 。 异 烟 简 使 用 一 般 剂 量 时 ,毒性 反应 较 少 ;如 用 每 日 10mg/kd， 
约 有 175 患者 可 有 副作用 ,主要 为 头痛 、 胺 晕 、 皮 疹 及 周围 神经 炎 等 。 其 他 毒性 反应 
尚 有 粒 性 白细胞 减少 和 红细胞 再 生 障碍 及 中 毒性 肝炎 等 。 剂 量 和 用 法 :成 人 剂量 每 
日 6~ 8mg/kg, 分 3 次 口服 。 

3. 对 氨 柳 酸 PAS 的 抗 结核 作用 不 如 链 霉 素 强 。 但 其 化 学 结构 与 阿司匹林 有 
相似 之 处 , 除 抗 结 核 作 用 外 ,也 有 退 热 作 用 。 常 用 者 为 其 钠 盐 制剂 (PAS-Na) ,但 在 水 
肿 及 高 血压 患者 可 使 用 钙 盐 制剂 。 常 见 的 副作用 以 胃 肠 道 刺激 症状 最 多 ,如 恶心 \ 哎 
叶 食欲 不 振 、 腹 洱 、 用 痛 较 多 见 , 饭 后 服 或 与 碳酸 氢 钠 同 服 可 减轻 症状 。 此 外 ,也 可 
发 生 过 敏 反应 (如 皮 冶 粘膜 郊 、 发 热 等 )。 剂 量 和 用 法 :每 日 口服 剂量 为 100 ~ 
250mgykg, 一 般 剂量 至 少 每 日 12g, 分 3 ~ 4 次 饭 后 服 。 如 病情 急剧 ,也 可 每 日 用 8 ~ 
12g EF 5% Mi AM 500ml 中 ( 配 成 3% ~ 4% KEE) , 避 光 静脉 滴 注 , 待 病情 稳定 
后 再 改口 服 。 

以 上 三 种 药物 (SM + INH + PAS) 联 用 ,力争 在 短期 内 交叉 消灭 大 部 病菌 极 少数 
的 耐 药 菌 .使 原始 耐 药 菌 失 去 生存 余地 ,以 保证 治疗 成 功 。 目 前 还 主张 采用 分 阶段 联 
合 治疗 (二 步 治疗 ), 即 将 整个 治疗 过 程 分 为 强化 治疗 和 巩固 治疗 两 个 阶段 。 在 初 治 
时 (初次 发 现 、 初 次 治疗 ) 采 用 三 种 第 一 线 抗 结核 药物 联合 强化 治疗 2~3 个 月 。 待 病 
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情 好 转 后 可 改 为 两 药 (INH + SM 或 INH + PAS) 联 用 或 间歇 (每 日 或 每 周 2~3 次 ) 疗 
法 作为 巩固 治疗 ,而 总 疗程 时 间 ( 包 括 强 化 治疗 在 内 ) 约 为 12 ~ 18 个 月 。 

细菌 耐 药性 的 产生 ,是 由 于 细菌 细胞 分 裂 繁 殖 时 自发 性 突变 造成 的 。 如 结核 杆 
菌 对 上 述 3 种 药物 中 两 种 耐 药 , 则 可 采用 其 他 一 种 .再 加 一 种 第 二 线 药物 ,以 提高 治 
疗效 果 。 

(二 ) 第 二 线 药物 

以 利 福 平 (RFP) 和 乙 胺 丁 醇 (EMB) 较 为 常用 。 剂 量 和 用 法 ;RFP 一 般 为 400- 
600mg, 每 日 1 次 空腹 服用 ,以 便 吸收 ,不 宜 与 饮食 同 服 。 或 在 餐 后 2 ~ 3 小 时 分 两 次 
口服 ,半年 为 一 疗程 。 EMB 每 日 0.75 ~ 1.0g 或 间隙 疗 法 1.5 ~ 2.0g, 每 周 2 次 。 联 
合用 药方 案 , 可 用 INH + EMB+ RFP 联 用 半年 ,以 后 继续 用 INH 和 EMB18 个 月 。 

治疗 方案 :近年 来 已 注意 到 缩短 化 疗 时 间 ,能 减少 药物 的 毒害 作用 ,并 且 不 影 啊 
疗效 , 易 被 患者 所 接受 。 中 利 福 平 . 异 烟 肝 联 合 应 用 9 个 月 ;四 利 福 平 . 异 烟 脐 和 乙 胺 
丁 醇 三 种 药 联 合 应 用 6 个 月 ;@ 每 日 利 柱 平 . 异 烟 肘 、 链 喜 素 或 吡 嗪 酰胺 三 种 药 联合 
应 用 2 个 月 ,然后 每 周 2 次 用 药 , 利 福 平 、 异 烟 肝 联 合 应 用 6 个 月 。 以 上 方案 可 根据 
病情 ,酌情 选择 。 


六 、 寄 生 虫 性 子宫 颈 炎 


(一 ) 宫 颈 血吸虫 病 

多 发 生 于 血吸虫 病 流行 区 。 本 病 为 罕见 病 ,往往 继 发 于 盆腔 或 子宫 感染 ,病原 为 
埃及 血吸虫 。 常 可 引起 鳞 形 上 皮 呈 假 上 皮 病 样 增生 。 症 状 为 白带 增多 ,接触 性 出 血 ， 
与 子 官 绒 癌 相 似 。 检 查 可 见 子 官 颈 呈 乳头 状 增生 ,表面 形成 溃疡 ,有 接触 出 血 。 有 时 
呈 子 官 颈 管内 息肉 样 ,致使 月 经 周期 中 期 有 出 血 。 可 作 活 体 组 织 检查 ,偶然 从 组 织 中 
可 发 现 血 吸虫 卵 ;患者 往往 因 烘 便 或 尿 液 中 发 现 血吸虫 而 考虑 到 是 血吸虫 感染 。 血 
清 学 检查 及 皮 内 试验 均 有 助 于 诊断 。 要 作 全 身 性 治疗 ,局 部 用 药 无 效 。 按 治疗 血 吸 
虫 病 的 方法 用 六 氢 对 二 甲 蔡 ( 即 血防 846), 本 剂量 为 80mg/kg, 总 量 少 于 40g, 分 10 
日 服 ， 每 日 2 ~ 3 次 ， 此 为 一 个 疗程 。 全 身 性 治疗 后 ， 子 宫颈 局 部 病变 逐渐 目 然 痊 
Éo 

(二 ) 宫 颈 阿 米 巴 病 

官 颈 可 发 生 阿 米 巴 病 ,引起 坏死 溃疡 ,其 中 可 找到 阿 米 巴 滋养 体 ,宫颈 阿 米 巴 病 
临床 上 甚 少见 ,可 继 发 于 肠 道 阿 米 巴 病 。 临 床 主要 症状 为 阴道 疼痛 , ME g 
多 。 肉 眼 检查 :早期 者 于 官 颈 外 口 呈 不 规则 浅 表 糜烂 或 溃疡 ,晚期 着 呈 广泛 坏死 ,组 
织 脆 易 出 血 , 颇 与 宫颈 瘤 相似 , 镜 检查 显示 急性 炎症 ,在 渗 出 或 邻近 坏死 组 织 内 可 网 
阿 米 巴 变形 虫 . 巴 氏 涂 片 可 见 阿 米 巴 滋养 体 ,直径 约 30km, 核 圆 形 、 偏 心 ,其 中 央 有 
深 染 核 微粒 。 也 可 送 分 泌 物 培养 或 活体 组 织 检查 。 如 能 发 现 溶 组 织 阿 米 巴 原 虫 , 即 
可 确诊 。 

除 客 观 检查 外 ,应 特别 注意 询问 病 中 ,长 期 腹泻 或 痢疾 病史 对 明确 诊断 有 时 会 很 


有 帮助 。 

宫颈 阿 米 巴 病 的 治疗 包括 疝 部 用 药 和 全 吴 用 药 , 局 部 可 采用 1:5000 1 Sh RR PIA 
FRE BE BA EL ,冲洗 后 局 部 囊 卡 巴 砷 或 天 渍 中 ,7 ~ 10 大 为 一 疗程 , 除 局 部 用 药 外 ,也 可 
辅 以 全 身 用 药 , 盐酸 吐 根 碱 对 阿 米 巴 汶 养 体 有 和 直接 杀 火 作用 。 每 天 0.06g( 或 
1mg/kg) ,深部 肌肉 注射 ,连续 69 天 为 -疗程 ， 重复 涌 闻 可 间隔 3~4 周 。 也 可 口 
HK We EK 400mg. 每 日 二 次 ,7 天 为 一 是 程 


七 \ 放 线 菌 病 子 宫颈 炎 


子 官 颈 放 线 菌 病 非 常 少见 ,往往 由 于 碳 械 或 宫 内 节育 器 污染 传播 。 当 机 体 免疫 
力 降 低 ,子宫 颈 局 部 组 织 受 到 损伤 时 , 与 放 线 菌 接触 容易 发 病 ， 特 征 性 变化 为 肿块 中 
RA A Emi AEEA ,此 颗粒 在 镜 下 为 革 兰 氏 阳 性 分 支 ,有 具有 边缘 部 栅 状 排列 的 木 球 
状 及 大。 阴道 分 启 物 增 和 多。 检查 可 见 慢性 或 亚 急性 子宫 颈 局 部 肉芽 肿 样 炎症 ,坏死 
Hei Rem. ERA AERP BA. AA 4K. MATE S00mg, 10 日 为 一 疗 
程 。 严 重 者 可 用 青霉素 每 日 100077 ~ 1500 万 U 静脉 滴 注 , 共 5 日 ,以 后 改 为 口服 青 
Hy BIE 2 fi]. 


AFERAN 


宫颈 软 斑 病 罕见 系 细菌 感染 所 致 ，Wahl 兽 报 道 2 PATRE, A EA 
Wk Zee AR Adit, SRB. RPL CRAM AN RAP 
Ain. ASA A esi, BA Michaelis-Gut mann 小 体 ,为 圆 表 嗜 碱 性 间 
心 圆 分 层 结构 ,大 小 为 20pm 直径 ， 它 对 铁 反 应 阳性 ;并 合 钙 性 ,中 性 烙 多 糖 , 故 PAS 
反应 均 阳 性 ,电镜 下 找到 细胞 内 细菌 为 大 鹏 杆菌 ; 亦 可 见 到 细菌 与 小 体 的 过 湾 形 六 
物 , 故 小 体 为 细菌 退化 后 最 终 形成 物 。 有 的 组 织 细 胞 内 仪 示 PAS PATE BOL 


NF SRAM 


et oA BEE eS A MA  PA R. 发 病 率 为 
Abes 

ef oi QP (LRA ASA Ae AAR KARER D. DR 
fe AS BY TP FB, HAARAA MA, EAE AR oo, SE 
的 镜 下 病理 特征 是 : 白斑 的 表层 出 现 角 化 或 不 全 角 化 ,上 皮 细 胞 增生 肥大 , 糠 细胞 层 
i jh 0 在 上 皮下 有 圆 形 细胞 及 淋 世 细胞 浸润 如 果 宫 颈 粘 膜 上 皮 表面 
有 2-3 电 角 化 或 不 全 角 化 ,其 下 二 层 本 细胞 及 基底 细胞 层 保持 正常 状态 或 良性 增生 
ACLA T K, HETE RIA A E AN E, A F BE I ER. 
ARRAK RARE, AAE aA aS 


ei l 


k- WY a ra 


和 
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ARN AE A RES A SU BOR AR AK, WFE AE AEE HAL, E 
MPRI LURRA AAA REAR. WS), aR Pe, ,包皮 拍 的 
SE Oi FI BE FRY Be aah Te FR SG tS BY 2 HEC 

BS BE RENTER AB IF SRE Be MARA, Oh HP, 
有 了 时 为 血性 白带 或 有 接触 性 出 血 。 对 于 宫 开 白斑 的 诊断 ,通过 肉眼 观察 ,可 发 现 宫颈 
上 有 的 色 斑 片 状 区 域 ,但 要 确诊 需 用 阴道 镜 并 取 其 组 织 作 病 理 检查 ,以 排除 早期 宫 开 
癌 的 存在 。 在 排除 宫颈 恶性 病变 后 ， 可 采用 电 灼 、 冷 原 治疗 ， 也 可 作 宫 颈 锥 形 切 除 
术 ， 但 应 注意 定期 检查 ， 对 于 个 别 病变 比较 严重 者 或 有 恶心 倾向 者 也 可 行 子 宫 切 
除 。 


t ISAE 


‘x Si tk HE (blue nevus of uterine cervix) PREZ hh ,名 在 临床 病理 检查 时 侦 然 发 
现 。 病 灶 小 , 常 在 5mm 以 下 , 偶 有 直径 达 lem 者 ,为 褐色 或 发 黑 病灶 ,位 于 官 开外 口 
或 硬 管 表面 。 官 颈 蓝 闭 见 于 宫颈 ,阴道 及 处 女 膜 等 部 位 。 官 颈 蓝 闭 自 Cid1959 年 摘 
述 首 例 以 来 , 蓝 痣 在 宫颈 中 的 发 病 率 各 家 报告 不 一 ,Cid 等 1959 年 报道 为 2.6% 
(6/229 例 ) , 武 卫 平 等 1995 年 报道 为 2.0%(2271100 例 ) ,而 Patel 等 1985 年 的 报道 
A 0.12% (3/2500), SRARREKRAKK.,. KEETE A, URBANO 
为 上 下 界 SUSE Bary eR) a ap A Hs Ae FR LE BF A , m BB RR BZ 
PF ERE SARS SE RIA RE. KMS KAT 
分 协调 ,大 体形 态 不 旺 结 节 状 , 亦 很 少 凸 出 于 粘膜 面 。 镜 下 见 蓝 痣 细胞 混杂 于 间 质 组 
织 中 ,细胞 走行 往往 与 周围 纤维 组 织 一 致 ,不 伴 柱状 上 皮 的 增生 与 破坏 ,与 官 颈 炎症 
无 关 。 以 上 特点 提示 宫颈 蓝 姜 的 起 源 可 能 与 是 胎 期 颈 管 的 组 织 发 生 , 即 米 勤 管 尾 端 
的 衙 化 阶段 有关 ,支持 蓝 痣 属 错 构 瘤 性 病变 。 

官 颈 蓝 痣 易 误 为 原 发 恶性 黑色 素 瘤 ,前 者 来 自 表 皮下 的 黑色 素 细 胞 ,与 表皮 基底 
屋 黑 色素 细胞 发 生 的 恶性 黑色 素 瘤 属 不 同 的 组 织 起 源 。 蓝 凄 细 胞 不 伴 细 胞 异型 与 非 
典型 核 分 裂 , 没 有 表皮 的 交界 活动 ,也 无 肿瘤 的 间 质 浸润 等 恶性 表现 。 偶 有 细胞 性 或 
普通 蓝 姜 继 发 恶变 ,但 尚未 见 发 生 于 宫颈 蓝 结 ,包括 1 例 宫 颈 、 阴 道 . 处 女 膜 多 部 位 的 
细胞 性 蓝 疙 病例 。 由 于 目前 报道 的 病例 绝 大 部 分 来 自 子 宫 切 除 , 宫 颈 蓝 姜 的 不 全 切 
除 有 无 导致 局 部 复发 可 能 ,以 及 是 否 应 采取 积极 彻底 的 手术 方式 沿 无 经 验 。 

宫颈 蓝 辣 的 病理 特征 是 :病变 主要 见于 真皮 深层 , 凄 细 胞 呈 长 梭 形 , 含 丰 富 褐色 
素 , 疙 细胞 排列 成 东 状 或 弥漫 性 散布 。 武 卫 平 等 报道 22 AA RE, EP 17 例 单 发 
性 ,5 例 为 多 发 性 , 光 镜 下 于 官 颈 粘膜 向 质 中 大 量 纤细 的 梭 形 细胞 ,其 间 夹 杂 树 校 状 
突起 和 卵 图 形 细胞 , 均 会 有 丰富 的 细小 色素 颗粒 。 电 镜 下 见 到 指 状 突 、 轴 素 脱 样 结构 
和 基 膜 及 桥 粒 样 结构 HUA Ri) ER 于 有 色素 合成 的 Schwan A. B 


KES IER, DT ABR ,但 不 完全 切除 能 复发 。 
( 郑 f$) 
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纤维 上 皮 性 息肉 (fibroepithelial polyp) £ Æ F FE IMPAIR BB ot , ESPRE BC F 
处 ,大 小 不 超过 2cm 直径 ,其 表面 为 鳞 状 上 皮 , 表 面 上 皮 可 以 角 化 过 多 或 形成 省 疡 ， 
间 质 为 结缔 组 织 , 有 血管 增生 和 血管 扩张 。 


二 、 微 腺 型 腺 体 增生 


微 逐 型 逐 体 增生 (microglandular hyperplasia) 常 见于 妊娠 和 口服 避孕 药 的 妇女 的 
子宫 颈 中 可 见 此 变化 ,主要 是 由 于 孕 数 素 刺激 引起 子宫 颈 内 膜 柱 状 细胞 下 储备 细胞 
增生 并 向 腺 体 方向 分 化 。 

肉眼 观 为 子宫 颈 管 粘膜 增 厚 或 如 息肉 状 ,直径 1 ~ 2em, 有 接触 性 出 血 。 病 理 切 
片 镜 检 为 无 数 密集 ,大 小 不 一 大 小 腺 体 。 细 胞 及 腺 腔 内 可 见 到 粘液 。 


三 .子宫 颈 内 膜 囊 性 隧道 状 腺 丛 


宫颈 内 膜 琳 性 同道 状 腺 从 (cystice endocervical tunnel clusters,CETC) 是 一 种 宫颈 
内 膜 的 良性 病理 改变 ,临床 病理 诊断 中 易 忽视 , 常 误诊 为 分 化 良好 的 腺 瘤 或 诊断 为 腺 
TERE, 

本 病 首先 由 Fluhmann F 1961 年 提出 ,描述 为 A mA eK RARE, 
隧道 状 腺 从 来 自 宫颈 柱状 上 皮 , 与 妊娠 期 官 颈 粘 膜 上 皮 的 增殖 有 关 。 隧 道 状 腺 管 部 
分 开发 部 分 呈 闭 合 状 ,使 内 源 性 粘液 积累 脱 胀 , 内 衬 上 皮 细 胞 被 压 遍 而 形成 饥 平 和 
(或 ) 柱 状 细胞 。 多 见于 经 产妇 。 

本 病 术 前 均 未 能 被 诊断 , 常 是 误诊 为 官 颈 钱 瘤 ,子宫 脱 冬 , 子 官 内 膜 瘤 ,绝经 后 出 
血 ,子宫 肌 瘤 ,卵巢 肿瘤 。 术 后 病理 诊断 而 确诊 。Glenn 还 用 CEA 标记 标本 , 仅 有 部 
分 显示 胞 浆 弱 阳性 ,说 明 与 肿瘤 无 明显 关系 。 

本 病 应 与 官 颈 腺 痛 , 微 计 型 腺 体 增生 相 上 鉴别 ( 表 3-1)。 


3-1 CETC SRM MRR Ms BR 
CETC SR OE HE) AR RS 


att BA AES AB, PET Fa AY AR AR HESI SG PK 常 发 生 在 孕前 年 轻 妇 女 ， 
REAR AERA 乱 , 腺 体 旦 分支 状 ,不 规则 , 腺 ”与 口服 避孕 药 有 关 , 病 灶 呈 实 


oo 


续 表 
CETC i ie ME EY A A 
结构 ,每 个 腺 从 由 3- 25 tE LERE A ASRS 性 , 腔 内 衬 以 立方 上 皮 或 柱状 
道 状 腺 管 ,每 个 腺 从 由 纤维 基 BS BARA. 上 点 细胞 , Be, AA 
BER ARREA bT ”小 体 ,储备 细胞 增生 和 不 完全 
的 圆 形 , 卵 圆 形 或 分 支 状 ,内 鳞 形 细胞 化 生 。 
衬 单 层 扁平 或 立方 或 低 柱 状 l 
ER, Sat BR, CEA H 
色 星 阴性 反应 。 
四 、 弥 湿性 层 状 子宫 颈 内 膜 增生 过 长 


弥 温 性 层 状 子 官 颈 内 膜 增 生 过 长 (diffuse lamina endocervical hyperplasia) , 患者 
年 龄 为 22 ~ 48 岁 , 可 有 月 经 不 调 。 镜 下 见 主 要 是 有 分 化 良好 的 腺 体 , 呈 弥 漫 性 增生 ， 
局 限于 子宫 颈 壁 内 1/3 区 。 增 生 区 的 基底 部 与 间 质 分 界 截然 显 见 ,整齐 为 一 直线 。 
腺 体 增生 深度 一 般 为 2~9mm。 腺 体 轮廓 为 圆 形 , 但 有 不 规则 形状 的 尖 角 突出 ,也 可 
见 到 星 状 腺 体 ,大 多 保持 腺 腔 , 偶 也 可 见 乳头 状 增生 。 腺 上 皮 细 胞 呈 柱 状 , 核 位 于 细 
胞 底部 , 核 分 裂 军 见 。 间 质 内 有 炎症 变化 。 

本 病 须 与 子宫 式微 腺 癌 ( 高 分 化 粘 腺 癌 ) 相 鉴别 。 本 病 增 生 只 限于 浅 部 官 领 竖 ， 
而 后 者 高 分 化 腺 痛 是 不 规则 向 间 质 浸润 ,并 至 深部 。 


五 \ 胶 质 息 肉 


胶 质 息肉 (glial polyp) 内 有 神经 胶 质 细胞 和 组 织 ,患者 近期 或 2 年 前 有 流产 吕 ， 
其 是 胎儿 脑 组 织 在 刮宫 时 机 械 地 种 植 于 子宫 颈 或 官 体 , 有 的 伴 有 软骨 和 蚁 膜 组 织 。 
胶 质 细胞 成 熟 , 间 质 内 有 浆 细胞 ,淋巴 细胞 温润 。 局 部 切除 后 可 有 复发 。 


六 、 子 宫颈 阴道 气 肿 


子 官 颈 阴道 气 肿 (emphysema) 是 在 阴道 和 子宫 颈 阴道 部 分 粘膜 上 皮下 有 多 个 全 
气 小 囊 , 常 与 滴 虫 性 阴道 炎 ,心血 管 病 和 肺 部 疾病 有 关 。 于 内 为 二 氧化 碳 气体 ,有 时 
病灶 周围 有 异物 巨细 胞 ,上 皮 细胞 和 淋巴 管 扩张 。 


七 .子宫 颈 子宫 内 膜 异 位 症 
盆腔 子 官 内 膜 异 位 症 (endometrosis of cervix) 的 病 率 近 年 不 断 增 高 ,已 成 为 妇科 
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的 多 发 病 , 常 见 病 之 一 ,因而 日 益 受 到 重视 ,近年 来 官 颈 的 物理 治疗 ,如 官 颈 电 时 , 冷 
Oh .激光 微波 等 ,宫颈 锥 切 和 宫颈 环形 电 切 除 (LEEP) 等 治疗 ,宫颈 炎 的 方法 广泛 应 
用 ,使 宫颈 子 官 内 膜 异 位 症 的 发 病 也 随 之 增加 ,但 有 关 病 因 症 ,诊断 .治疗 和 预防 等 方 
面 尚 未 完全 引起 妇 产 科 .妇女 保健 和 计划 生育 医务 人 员 的 重视 。 

【类 型 】 

1. 深层 型 ”发 生 在 宫颈 的 纤维 肌肉 实质 中 ,临床 上 较为 少见 。 

2. 表层 型 ” 当 官 颈 受 到 各 种 创伤 ,混在 经 血 中 的 子宫 内 膜 细胞 即 可 种 植 于 官 
F BREA A ATA ARS LE 

原 发 和 继 发 言 颈 子 宫 内 膜 异 位 症 

1. 原 发 性 宫颈 子宫 内 膜 异 位 症 ”宫颈 阴道 部 的 子宫 内 膜 异 位 定 病 灶 ,如 能 排除 
来 源 于 阴道 直肠 隔 或 艇 韧带 伸展 而 来 的 都 可 归 人 原 发 性 宫颈 子宫 内 膜 异 位 症 。 

2. 继 发 性 宫颈 子宫 内 膜 异 位 症 ”发 生 于 子宫 基质 病 , 或 邻近 阴道 直肠 隔 .盆腔 
腹膜 或 卵巢 的 原 发 灶 , 且 直接 伸展 或 经 淋巴 .血性 转移 而 来 。 

[病因 ]】 

1. 各 类 官 颈 手术 在 月 经 周期 后 半期 进行 ,当月 经 来 潮 时 ,创面 未 愈合 , 即 容易 给 
子宫 内 膜 在 宫颈 创面 种 植 提 供 有 利 机 会 。 

2. 发 生 于 宫颈 手术 者 ,以 宫颈 电 民 术 后 发 生 最 多 ,浙江 医科 大 学 妇 产 科 医 院 葛 
月 英 {1985 年 ) 报道 91 例 宫颈 子宫 内 膜 异 位 症 中 , RETR SEN a h 86 例 
(84.5%) HUuWA LK”. BRED ,冷冻 、 诊 刮 等 直接 或 间接 对 宫颈 有 创伤 者 。 

【临床 症状 和 体征 | 

1. 症状 常 于 术 后 半年 之 内 出 现 。 

2. 阴道 流血 是 其 主要 症状 , 常 为 月 经 前 少量 滴 血 ,或 经 后 出 血 或 经 前 经 后 均 有 
出 血 。 一 般 持续 2~10 天。 

3. 也 可 有 不 规则 阴道 出 血 或 性 交 后 出 血 。 

4. 月 经 量 增 多 ,痛经 。 

5. 下 腹 或 (和 ) 肛 门 叭 上 胀 ,腰疼 痛 和 阴道 刺 痛 。 

6. 主要 体征 是 电 慰 等 官 颈 手 术 或 人 工 流产 等 术 后 ,在 光滑 的 宫颈 表面 可 见 到 粉 
红色 .杨梅 红 的 斑点 、 条 纹 或 条 状 斑纹 。 经 前 呈 机 红色 或 暗 红 色 , 并 突出 官 诺 表面 , 触 
之 易 出 血 ; 经 后 斑点 缩小 ,色泽 较 淡 。 

【诊断 】 熟知 上 述 有 关 病 史 ,症状 和 体征 的 基础 上 ,结合 宫颈 创伤 或 手术 中 ,一 
般 临 床 容易 诊断 ,但 确诊 须根 据 病理 ,其 标准 为 :中 有 较 菲 薄 , 但 常 不 完整 的 宫颈 鳞 状 
上 皮 ; 加 上 皮下 有 子宫 内 膜 腺 和 间 质 ;有 出 血 证 据 可 见 红细胞 , 含 铁血 黄 素 或 含 铁 
血 黄 素 的 巨 嗜 细胞 。 

浙江 医科 大 学 妇 产 科 医 院 的 诊断 标准 为 ;典型 宫颈 子 官 内 膜 异型 : 镜 下 可 见 叫 
绒 鳞 状 上 皮 , 上 皮下 有 子宫 内 膜 腺 体 和 间 质 , 间 质 中 可 见 陈旧 性 出 血 或 红细胞 ; 凶 组 
组 结构 破碎 型 : 除 上 述 病 理 形态 外 ,组 织 结构 破碎 ,切片 中 见 子 官 内 膜 腺 体 与 间 质 ,于 
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而 未 见 明 显 子宫 内 膜 回 质 。 

【治疗 】 

1. 用 活检 钳 或 小 刀 切 除 凡 病 灶 位 于 宫颈 阴道 部 或 颈 管 近 子 官 口 处 多 可 应 用 
此 法 。 

2. BARRED ”用 于 病灶 局 限 而 较 深 者 。 

3. 电 毁 ”用 于 病灶 范围 大 而 不 能 彻 请 切除 者 。 

4. TERU 用 于 颈 管 病灶 。 

一 般 经 上 述 各 种 方法 均 可 一 次 治愈 ,也 有 二 次 或 多 次 方 能 治愈 。 上 述 方法 既 能 
治疗 ,又 可 取得 标本 供 病 理 诊断 。 

【预防 】 预防 应 从 加 速 创 口 愈合 和 推迟 月 经 来 潮 着 手 , 除 严格 掌握 手术 适应 证 
和 手术 时 间 之 外 ,试用 局 部 消炎 和 口服 避孕 药 以 推迟 月 经 来 潮 的 办 法 均 能 取得 一 定 
效果 ,其 他 宫颈 手术 ,如 冷冻 激光 、 锥 切 .活检 和 息肉 挖 除 等 也 应 严格 掌握 时 间 , 尽量 
避免 经 前 操作 ,对 人 工 流产 、 诊 断 性 刮 官 等 手术 ,尽量 避免 宫颈 破损 。 

术 中 必须 熟练 掌握 宫颈 手术 治疗 的 操作 技术 , 若 电 时 深度 不 够 ,不 能 达到 彻底 消 
除 炎 证 的 目的 ,影响 愈合 时 间 则 易 发 生 宫颈 子宫 内 膜 异 位 钙 。 

为 防止 绒 管 内 膜 异 位 发 生 ,电导 ( 烙 ) 时 应 避免 过 于 深入 宫颈 管 ,以 不 超过 1.0cm 
为 宣 ,宫颈 炎症 的 物理 治疗 以 月 经 后 3 ~ 7 天 内 进行 ,避免 局 部 脱 痢 后 新 鲜 创面 未 僵 
合 前 月 经 来 潮 ,致使 脱落 的 活性 子宫 内 膜 种 植 。 

术 后 局 部 使 用 消炎 药物 ,减少 创面 感染 ,促进 创面 愈合 ,减少 宫颈 子 官 内 膜 异 位 
症 的 发 生 。 

( 石 一 复 ) 
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第 4 章 子宫 颈 良 性 肿瘤 


宫颈 良性 肿瘤 比较 少见 ,有 报道 占 同期 全 部 肿瘤 的 0.52 和 。 按 病理 类 型 分 ,有 
上 皮 性 、 间 叶 性 和 上 皮 成 分 与 间 叶 成 分 混合 性 肿瘤 。 相 对 较 常 见 的 有 鳞 状 上 皮 和 乳头 
状 瘤 .乳头 状 纤维 腺 瘤 .绒毛 状 腺 瘤 .平滑 肌 瘤 、 腺 肌 瘤 及 血管 瘤 。 罕 见 的 还 有 横 纹 肌 
OEP HAS Ae Ge . 节 细 胞 神经 瘤 等 。 临 床上 极 少 见 到 ,其 病理 形态 
与 发 生 在 其 他 部 位 的 肿瘤 相似 , 故 不 在 此 投 述 。 本 章 主 要 介绍 相对 较 常 见 的 六 种 定 
颈 良 性 肿瘤 。 


一 .子宫 颈 鳞 状 上 皮 乳 头 状 癌 


子宫 颈 鳞 状 上 皮 乳 头 状 瘤 常 位 于 宫颈 部 阴道 上 ,又 称 为 宫颈 乳头 状 瘤 , 约 占 子宫 
颈 良 性 肿瘤 的 0.24 铝 。 多 发 生 于 生育 期 年 龄 妇女 , 且 较 多 发 生 于 妊娠 期 。 有 报道 同 
时 合并 妊娠 的 占 72.4%. 

【病理 】 宫颈 鳞 状 上 皮 和 乳头 状 瘤 ,外 观 为 乳头 状 的 小 突起 ,多 为 单 发 ,有 蒂 , 体 积 
直径 常 小 于 lem。 镜 下 观 :通常 肿瘤 旦 乳头 状 分 支 形 态 , 乳 头 被 履 成 熟 的 鲜 状 上 皮 ， 
上 皮下 有 纤维 结缔 组 织 和 血管 构成 的 乳 状 轴 心 。 少 数 鳞 状 上 皮 可 有 核 分 裂 , 细 胞 内 
会 糖 原 。 

【临床 表现 】 多 数 患 者 无 任何 症状 ;少数 人 可 出 现 白 带 增多 , 色 旦 或 浅黄 。 病 变 
常 在 妇科 检查 时 发 现 ,表现 为 宫颈 表面 有 单个 的 乳头 状 小 突起 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 

1. 诊断 ”在 妇科 检查 时 须 仔 细 检 查 官 诺 表 面 ,有 无 小 乳头 状 突起 。 特 别 对 有 白 
带 改变 者 更 应 细致 检查 。 如 发 现 有 乳头 状 突起 必须 活检 送 病理 检查 ,以 明确 诊断 。 

2. 鉴别 诊断 ”宫颈 乳头 状 瘤 须 与 下 列 疾 病 相 鉴别 ， 

(1) 尖 锐 湿 疣 :尖锐 湿疣 由 HPV 感染 引起 ,主要 经 性 接触 传播 。 临 床 症 状 常 不 
HE, TARE .烧灼 痛 。 但 病灶 常 为 多 发 性 , 除 宫颈 外 尚 可 在 外 阴 、 阴 道 等 部 发 现 病 
灶 。 乳 头 状 突起 可 融合 成 团 块 ,体积 直径 可 大 于 lem。 镜 下 见 环 细胞 层 高 度 增生 、 有 
挖 空 细 胞 。 尖 锐 湿疣 在 分 娩 后 有 时 可 自行 消退 。 但 乳头 状 瘤 不 会 自行 消退 。 

(2) 鳞 状 细胞 疣 状 癌 ; 该 病 为 官 颈 鳞 癌 的 一 种 病理 类 型 ,其 具有 官 颈 瘤 的 临床 症 
状 ,可 表现 为 接触 性 出 血 ,白带 性 状 改变 等 。 妇 科 检 查 时 , 较 小 的 鳞 状 细胞 疣 状 瘤 从 
外 观 上 很 难 与 乳头 状 瘤 相 区 别 , 但 疣 状况 常 形成 巨大 的 菜花 状 肿块 , 且 质 地 脆 。 镜 下 
检查 可 发 现 鳞 状 细胞 意 状 瘤 是 浸润 性 生长 。 据 此 可 与 鳞 状 细胞 乳头 状 瘤 相 鉴别 。 

【治疗 】 本 病 的 治疗 原则 是 手术 切除 病灶 。 瘤 根部 电 凝 止血 。 因 乳头 状 瘤 有 
5 幼 可 发 生 恶变 , 故 标本 必须 送 病理 切片 检查 。 


二 、 子 宫颈 乳头 状 纤维 腺 准 


宫颈 乳头 状 纤维 腺 瘤 是 一 种 极 少 匈 的 宫颈 民 性 肿瘤 , 雪 发 生 于 绝经 期 和 儿 年 期 
妇女 。 肿 瘤 可 呈 息 肉 状 ,分 叶 状 或 乳头 状 生长 。 镜 下 见 肿块 主要 为 纤维 间 质 组 织 , 表 
面 被 分 泌 粘 液 的 柱状 上 皮 所 履 盖 。 该 柱状 上 皮 又 形成 乳头 向 分 支 状 的 空 阶 内 突出 ， 
上 皮 成 分 和 间 质 成 分 均 为 良性 形态 。 本 病 的 诊断 主要 依赖 于 病理 检查 ,治疗 原则 为 
手术 切除 病灶 。 


三 .子宫 颈 绒毛 状 腺 瘤 


官 颈 绒毛 状 穆 瘤 ,也 称 为 肠 腺 瘤 样 瘤 , 极 罕 见 , 来 自 宫 颈 内 膜 肠 腺 化 生 。 可 分 为 
绒毛 状 和 绒毛 管状 两 种 。 组 织 形态 为 细 长 指 状 乳 头 状 生长 ,表面 有 更 细小 绒毛 分 支 。 
由 复 层 柱状 细胞 覆盖 在 绒毛 表面 ,绒毛 中 心 为 少量 纤维 结缔 组 织 。 由 于 该 瘤 组 织 生 
长 深 或 温润 时 与 绒毛 状 腺 癌 难 以 区 别 ,并 且 有 时 在 附近 可 找到 腺 瘤 , 故 在 治疗 上 有 人 
建议 作 宫 颈 锥 切 , 也 有 人 主张 作 全 子宫 切除 ,同时 术 后 尚 须 继续 密切 随访 。 


四 、 子 宫颈 平滑 肌 瘤 


子宫 颈 平滑 肌 瘤 是 宫 弄 良性 肿瘤 中 发 生 率 相对 较 高 的 一 种 疾病 。 根 据 肿 瘤 组 织 
来 源 可 分 为 原 发 性 官 颈 平滑 肌 瘤 和 继 发 性 宫颈 平滑 册 瘤 两 种 。 前 者 是 来 自 于 子 言 须 
间 质 内 肌 组 织 或 血管 肌 组 织 。 因 为 在 官 颈 间 质 内 仅 含 极 少量 平滑 肌 , 故 原 发 性 宫 绒 
平滑 肌 瘤 发 生 率 较 低 。 临 床上 常见 的 宫颈 肌 瘤 则 是 子宫 肌 瘤 位 于 子宫 颈 部 位 。 宫 颈 
肌 瘤 的 发 生 率 仅 为 官 体 肌 瘤 的 1/12。 虽 然 官 颈 肌 瘤 的 发 生 率 明显 低 于 宫 体 肌 瘤 。 
但 由 于 宫颈 肌 瘤 缺 少 自觉 症状 , 待 到 发 现时 肿瘤 常 已 长 至 较 大 ,有 的 甚至 达 儿 头 大 小 
嵌 顿 于 盆腔 内 ,或 嵌 顿 在 阴道 内 给 诊断 和 治疗 带 来 较 大 困难 ,手术 时 且 易 导致 周围 脏 
器 损伤 , 故 早 期 诊断 及 时 处 理 极为 重要 。 

【病因 】 子宫 册 瘤 发 生 原因 ,尚未 最 后 确定 。 目 前 较为 普遍 接受 的 学 说 ,是 肌 瘤 
的 发 生 与 长 期 和 过 度 的 峻 激素 刺激 有 头 。 

主要 依据 : 

| 本 病 好 发 于 生育 年 龄 妇女 ,绝经 后 肌 瘤 停 止 生 长 HERR Hk ALWE 
去 势 后 出 现 同 样 的 结果 。 

2. 可 因 妊 娠 或 应 用 雌 激 素 制 剂 而 使 肌 瘤 增 大 。 

3. 常 与 已 明确 为 峻 激素 过 度 刺 激 所 致 的 子 官 内 膜 增 生 合并 存在 。 

4. 肌 瘤 组 织 中 的 肉 激 素 受 体 量 较 正常 子 官 肌 组 织 多 。 

5. 动物 实验 证 实 ,长 期 注射 肉 激素 可 引发 子宫 肌 瘤 。 

【病理 】 
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1 . 大 体 观 ” 子 官 诺 肌 痛 为 实质 性 肿瘤 , 常 单个 生长 。 表 面 光滑 与 周围 组 织 有 明 
显 界限 。 虽 无 包 膜 ,但 肌 瘤 周围 的 组 织 受 压 形 成 假 包 膜 。 肌 瘤 的 切面 星 灰白 色 , 具 有 
不 规则 洲 涡 状 , 切 开 后 四 周正 常 肌 组 织 收 缩 , 仅 瘤 面 窗 出 。 

2. 镜 下 观 ” 肌 痛 主要 由 梭 形 平滑 肌 细 胞 所 组 成 。 胞 质 内 有 肌 原 纤维 ,细胞 束 癌 
不 同 的 方向 排列 , 常 形成 小 高 状 或 栅栏 状 , 失 去 正常 子宫 肌 层 的 层次 结构 。 细 胞 核 染 
色 较 深 。 在 肌 细 胞 之 间 有 不 等 量 的 结缔 组 织 。 结 缔 组 织 的 多 少 与 肌 瘤 的 硬度 有 关 。 
妊娠 时 平滑 肌 可 显示 轻 度 肥大 , 间 质 的 结缔 组 织 常 有 水 肿 。 

3. 分 类 ” 接 子 宫颈 肌 瘤 生长 的 部 位 可 分 为 四 种 类 型 : 即 后 壁 、. 侧 壁 T A E 
型 。 宫 颈 肌 瘤 最 常见 的 部 位 是 宫颈 后 壁 ,其 次 为 侧 壁 及 前 壁 。 悬 重型 是 指 肌 瘤 从 官 
颈 管 内 生长 ,突出 在 阴道 内 ,形成 粘膜 下 宫颈 肌 瘤 , 肌 瘤 生长 在 子 官 颈 阴道 上 部 者 为 
子宫 颈 峡 部 肌 瘤 .生长 在 子宫 颈 阴 道 部 的 为 子宫 棋 肌 瘤 。 位 于 后 壁 的 宫颈 朋 瘤 可 问 
后 腹膜 生长 形成 后 腹膜 内 肿瘤 ,位 于 前 壁 的 宫颈 肌 瘤 可 向 膀胱 后 间 院 内 生长 ,位 于 侧 
壁 的 官 颈 肌 瘤 可 向 两 侧 阀 韧带 内 生长 ,形成 阀 韧带 肌 瘤 。 

4. 变性 ” 当 肌 瘤 包 膜 内 的 血管 供应 不 能 满足 肌 瘤 生长 的 需要 时 , 肌 瘤 即 易 发 生 

(1) 玻 璃 样 变 ; 是 最 常见 的 一 种 变性 ,几乎 发 生 于 所 有 的 肌 瘤 中 。 肉 眼 观 肌 瘤 部 
分 组 织 水 肿 恋 软 ,剖面 流 涡 状 结构 销 失 ,被 均匀 的 透明 样 物质 取代 镜 下 观 变性 区 呈 线 
伊 红 色 一 片 。 

(2) 囊 性 变 ; 由 于 血 供 不 足 基质 解 聚 而 导致 肿瘤 间 质 液化 为 大 小 不 等 的 腔 辽 , 切 
面 见 变 性 区 呈 棉 扣 状 ,有 透亮 液体 积 束 。 甚 至 使 肌 瘤 呈 讲 性 。 镜 下 见 琳 腔 壁 由 玻 璃 
样 变 的 肌 瘤 组 织 构成 ,内 壁 无 上 皮 衬 托 。 

(3) 红 色 变 性 ,多 见于 好 娠 及 产 福 期 ,为 一 种 特殊 类 型 的 坏死 。 它 的 发 生 原因 不 
很 清楚 ,但 很 可 能 是 肌 瘤 的 血液 循环 障碍 所 引起 。 肉 眼 观 肿瘤 旦 红色 ,如 半熟 的 烤 牛 
A EA , 质 软 , 洲 涡 状 结构 消失 。 镜 下 见 变 性 区 呈 淡 红色 ,肌纤维 隐约 可 见 , 但 细胞 
核 均 消失 ,周围 血管 内 可 能 见 血栓 形成 。 

(4) 肉 瘤 变 :宫颈 肌 瘤 恶变 即 为 肉瘤 。 国 内 外 文献 报道 约 为 0.13% ~ 1.39%。 
多 见于 年 龄 较 大 妇女 ,肿瘤 常 在 短期 内 迅速 增 大 。 肉 眼 观 组 织 失 去 洲 涡 结构 , 质 软 ， 
豆渣 样 , 色 灰 黄 或 黄 红 相间 ,半数 以 上 兄 出 血 坏死 。 镜 下 见 平滑 肌 细胞 增生 ,细胞 大 
小 .形态 不 一 ,排列 训 乱 , 核 异 型 ,染色 质 深 ,分 布 不 均 , 核 仁 明显 , 核 分 裂 象 5/10HP。 

【临床 表现 】 多 数 宫颈 肌 瘤 无 症状 ,车 为 悬垂 型 官 颈 肌 瘤 ,或 肌 瘤 较 大 压迫 周围 
脏 器 时 则 可 出 现 相应 症状 。 

1. 阴道 流血 “是 子宫 肌 瘤 最 常见 的 症状 ,但 对 宫颈 肌 瘤 来 说 ,多 在 粘膜 下 宫颈 
肌 瘤 才 出 现 该 症状 。 主 要 表现 为 经 期 延长 或 不 规则 阴道 出 血 。 月 经 期 表现 有 月 经 过 
多 。 究 其 原因 为 粘膜 面积 增加 ,以 及 发 生 粘 膜 表 面 的 溃疡 和 感染 ,局 部 充血 等 。 

2 白带 增多“ 宫颈 肌 瘤 并 不 会 引起 白带 增多 ,但 如 为 宫颈 粘膜 下 肌 瘤 合并 表面 
溃疡 和 坏死 时 , 则 可 产生 大 量 血性 或 有 臭 味 的 白带 ,也 可 出 现 腑 性 白带 。 

3 压迫 症状 ”是 宫颈 肌 瘤 的 主要 症状 之 一 ,患者 常 因 出 现 周 围 脏 器 受 压 追 症状 
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而 就 诊 。 子 宫颈 或 子宫 颈 峡 部 前 壁 的 巨大 肌 瘤 将 子宫 膀胱 陷 寅 及 膀胱 项 向 上 推 , 挤 


压 膀 胱 ,以 致 膀胱 循环 障碍 ,粘膜 水 肿 , 膀胱 壁 充血 ,也 影响 膀胱 充盈 而 出 现 尿频 、 尿 
急 , 排 尿 不 畅 症 状 。 若 因 尿 注 留 合并 感染 , 则 可 有 膀胱 炎 的 症状 。 

子宫 颈 或 宫颈 峡部 侧 壁 的 巨大 肌 瘤 向 冰 韧 带 内 生长 可 压 追 静脉 引起 下 肢 水 肿 ， 
压迫 输尿管 而 造成 输尿管 及 肾 孟 积 水 、 肾 备 肾 炎 等 。 

子 官 颈 或 子宫 峡部 后 壁 的 巨大 肌 瘤 ,可 以 压迫 直肠 引起 便秘 ,甚至 排便 困难 ,里 
急 后 重症 状 ,但 一 般 出 现 直肠 压迫 而 引起 症状 较 少见 。 

宫颈 肌 瘤 压迫 盆 底 神经 ,可 出 现下 肢 疼痛 ,坐骨 神经 痛 。 如 因 宫 颈 肌 瘤 阻 塞 宫颈 
管 则 会 导致 月 经 排出 困难 、 宫 腔 积 血 ,并 出 现 因此 而 引起 的 腹痛 。 同 时 宫颈 管 阻塞 影 
响 精子 的 上 行 会 影响 受孕 。 

4. 腹 块 ”宫颈 肌 瘤 特 别 是 宫颈 峡部 肌 瘤 ,如 肿块 较 大 占据 整个 盆腔 , 则 宫 体 部 
可 被 推 向 腹腔 ,患者 有 时 可 在 腹部 触及 一 质地 较 硬 的 包 块 ,活动 欠 佳 。 在 清晨 膀胱 充 
AN are wR. 
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组 织 , 常 源 于 宫颈 管 。 如 为 官 颈 某 一 侧 的 肿瘤 , 则 该 侧 的 宫颈 扩大 , 官 颈 壁 明 显 增 厚 ， 
而 对 侧 的 官 棋 部 分 则 被 伸展 拉 长 而 变 薄 , 宫颈 外 口 伸张 展 平 呈 新 月 形 。 双 合 诊 或 三 
合 诊 检查 ,在 宫颈 部 位 扣 及 实 性 肿块 ,表面 光滑 ,肿块 可 位 于 宫颈 的 前 壁 \. 后 壁 或 侧 
壁 。 宫 体 则 被 推 向 腹腔 , 尤 如 一 浆 膜 下 肌 瘤 结 节 。 宫 颈 峡 部 肌 瘤 的 宫颈 可 保持 正常 
tA ARBRE, BALM WR, SSR, ARE 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 

1. 诊断 ”根据 病史 ,症状 和 体征 ,诊断 并 不 困难 ,必要 时 辅 以 B 型 超声 检查 或 探 
针 探 测 官 腔 深度 和 方向 等 手段 协助 诊断 。 

2. 鉴别 诊断 

(1) 宫 体 部 肌 瘤 ; 较 大 的 宫颈 肌 瘤 ,特别 是 官 颈 峡 部 肌 瘤 , 易 被 误诊 为 子宫 多 发 性 
肌 瘤 ,将 宫 体 误 认为 是 肌 瘤 结 节 , 作 B 超 检 查 或 子 官 输卵管 造影 了 解 官 腔 位 置 后 可 
加 以 区 别 。 

(2) 卵 梨 肿 瘤 ;向 侧 壁 生长 的 宫颈 肌 瘤 ,最 终 常 形成 阔 韧 带 肌 瘤 。 因 其 无 月 经 改 
变 又 在 子宫 的 一 侧 扫 及 一 实质 性 肿块 ,临床 上 易 被 误诊 为 卵巢 肿瘤 ,但 仔细 行 妇科 检 
E 注意 肿块 与 子 官 的 关系 ,活动 度 ,结合 B 超 检查 ,必要 时 作 探 官 术 ,探测 官 腔 长 度 
及 方向 一 般 均 可 作出 正确 诊断 。 

(3) 宫 体 粘 膜 下 肌 瘤 : 官 颈 粘 膜 下 肌 瘤 与 富 体 粘膜 下 肌 瘤 须 加 以 区 别 ,前 者 一 般 
月 经 量 正常 , 肌 瘤 的 蒂 源 于 宫颈 管内 ,必要 时 作 宫 腔 镜 检 查 可 明确 诊断 。 

[治疗 】 宫颈 肌 瘤 的 治疗 原则 是 以 手术 治疗 为 主 ,至 于 手术 的 范围 可 以 根据 患 
者 的 年 龄 .对 生育 的 要 求 .临床 症状 、 肌 瘤 的 大 小 等 情况 全 面 考虑 。 年 轻 、 有 生育 要 求 
的 可 考虑 作 子 官 颈 肌 瘤 剔除 术 ,再 行 子宫 颈 整 形 ,而 对 无 生育 要 求 . 症 状 重 的 较 大 写 
颈 肌 瘤 可 作 全 子宫 切除 术 。 如 肌 瘤 位 于 子 官 颈 峡部 必要 时 可 作 子 宫 次 全 切除 术 。 

在 手术 方式 的 选择 上 依 肌 瘤 生长 的 不 同 部 位 而 定 : 
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1. 宫颈 粘膜 下 肌 痛 脱出 于 阴道 且 痛 带 不 粗 者 ,可 直接 经 阴道 切除 肿瘤 , 缝 扎 痛 
蒂 ; 基 底 较 宽 的 宫颈 阴道 部 肿瘤 可 自 阴 道行 肌 瘤 市 除 术 。 

2. 宫颈 巨大 肌 瘤 或 宫颈 峡部 肌 瘤 , 常 需 经 腹 手术 。 

3. 巨大 子宫 颈 粘 膜 下 肌 瘤 常 髓 顿 于 阴道 内 ,经 阴道 手术 困难 ,可 行 腹膜 外 与 阴 
道 联 合 手术 。 

由 于 宫颈 肌 瘤 生长 部 位 特殊 , 常 可 使 周围 脏 器 移 位 , 且 肿 瘤 位 置 较 深 给 手术 带 来 
较 大 困难 。 特 别 易 损伤 膀胱 、 直 肠 、 输 尿 管 等 周围 脏 器 ,也 会 导致 术 中 出 血 量 增加 。 
故 在 行 子宫 全 切 手术 时 除 按 常规 仔细 操作 外 。 常 在 切断 、 结 扎 子 官 动脉 后 先行 宫颈 
肌 瘤 市 出 术 ,缩小 子宫 下 段 ,使 手术 变 得 容易 。 

[子宫 颈 肌 瘤 合并 妊娠 ]】 子宫 肌 瘤 合并 妊娠 在 临床 上 并 不 少见 ,有 报道 发 生 率 
为 0.3% ~2,6%。 但 宫颈 肌 瘤 本 身 发 病 率 较 低 , 故 子 官 颈 肌 况 合 并 妊 媒 的 发 病 率 远 
较 上 述 为 少 。 

1 . 妊娠 对 宫颈 肌 瘤 的 影响 ”妊娠 期 间 由 于 孕妇 体内 激素 的 变化 ,可 使 子 官 充 
血 . 组 织 水 肿 、 平 滑 肌 细胞 肥大 , 肌 瘤 可 明显 增 大 ,分娩 后 肌 瘤 大 多 数 可 以 减 小 。 妊 娠 
中 ,晚期 部 分 孕妇 可 发 生 肌 瘤 红色 变性 。 表 现 为 发 热 , 腹 痛 、 腹 部 压痛 及 白细胞 升 高 
等 急症 状 。 

2 . 宫颈 肌 瘤 对 妊娠 和 分 娩 的 影响 “宫颈 肌 瘤 因 位 置 较 低 故 一 般 较 少 影响 孕 卵 
的 着 床 和 生长 发 育 , 但 较 大 宫颈 肌 瘤 常 可 造成 胎位 异常 ,使 横 位 的 发 生 率 增加 。 由 于 
宫颈 肌 瘤 阻塞 产道 造成 产道 梗阻 , 绝 大 多 数 需 作 剂 官 产 。 肌 瘤 还 可 以 影响 产后 子 官 
收缩 ,使 官 腔 引 流 不 畅 ,而 导致 官 腔 感 染 ,晚期 产后 出 血 。 

3. 官 颈 肌 瘤 合并 妊娠 的 处 理 ” 妊 娠 早期 做 肌 瘤 市 出 术 易 导致 流产 , 较 小 肌 瘤 可 
Hee MRE, TNA MAE IL EUR, Cie PARE AM, 
则 可 采取 以 下 两 种 方法 。 

(1) 肌 瘤 小 于 4~ Sem 直径 无 压迫 症状 ,可 以 继续 密切 随访 ,得 终止 妊娠 前 富 产 
时 ,同时 作 官 诺 肌 瘤 市 出 术 。 

(2) 宫 颈 肌 瘤 大 于 6cm 直径 , 因 发 生 肌 瘤 变性 的 机 会 明显 增多 。 故 当 出 现 有 腹 
痛 发热. 白细胞 升 高 等 情况 考虑 有 子宫 肌 瘤 变性 时 ,可行 子 官 颈 肌 瘤 剂 出 术 。 对 于 
妊娠 期 是 否 可 作 肌 瘤 抽 出 术 ,目前 主要 有 两 种 不 同意 见 。 一 种 意见 认为 妊娠 期 做 手 
术 出 血 多 、 易 致 流产 或 早产 .妊娠 晚期 子 官 疤痕 可 能 发 生 破裂 , 故 以 保守 治疗 为 宜 。 
另 一 种 意见 则 认为 只 要 严格 掌握 适应 征 , 妊 娠 期 照样 可 以 做 肌 瘤 市 出 术 。 国 内 有 专 
家 提出 以 下 几 点 作为 手术 适应 征 :大 型 子 官 肌 瘤 ( > 10em HE) ;名 症状 多 ,经 常 腹 
痛 , 有 子宫 收缩 或 阴道 出 血 ;名 肌 瘤 退行 性 变 较 重 而 刺激 腹膜 ,有 局 限 性 腹膜 炎 首 状 ; 
@ 肌 瘤 与 胎盘 位 置 接近 ,此 情况 可 能 影响 产后 子 官 收 缩 。 至 于 临床 上 采取 哪 种 方法 
则 需 权 衡 利弊 , 因 保守 治疗 与 肌 瘤 剂 出 术 , 各 有 其 优 缺 点 ,但 有 一 点 是 明确 的 , 即 如 有 
必要 妊娠 期 眼 样 可 以 做 肌 瘤 市 出 术 。 只 要 严格 掌握 适应 征 , 熟 练 手 术 技 巧 ,同样 可 以 
得 到 良好 的 预后 。 在 妊娠 晚 期 发 现 子 官 肌 瘤 则 可 在 足 月 时 剖 官 产 同 时 行 肌 瘤 挖 出 
术 。 以 前 因 有 的 人 担心 妊娠 期 子宫 充血 , 剖 宫 产 时 即使 出 现 肌 瘤 ,也 不 也 处 理 。 殊 不 
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知 这 样 将 影响 子宫 复 旧 AEE IERE, A ARES ET EE, EE 
还 要 再 次 手术 出 除 肌 瘤 或 切除 子宫 。 对 于 巨大 子宫 颈 肌 瘤 ,如 剖 宫 产 术 中 出 血 较 多 ， 
估计 肌 瘤 荐 出 后 创面 综合 困难 ,必要 时 也 可 行 子 官 切除 术 。 本 院 产科 曾 遇 一 例 妊 娠 
BHT FSB KI WUE BK 23cm, WER PMS, APS ee ASE 
最 终 作 子宫 切除 术 。 术 后 恢复 良好 ,如 期 出 院 。 总 之 ,在 宫颈 肌 瘤 合并 妊娠 的 处 理 
上 , 既 不 能 默 守 陈规 ,也 不 能 过 于 盲目 ,必须 根据 具体 情况 来 考虑 治疗 方案 。 
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子宫 颈 残 端 平滑 肌 瘤 为 因 各 种 原因 作 子 宫 次 全 切除 术 患 者 的 残留 宫颈 再 次 发 生 
平滑 肌 癣 。 该 病 的 发 生 率 有 报道 为 0.23% , 距 前 次 手术 平均 时 间 为 8 年 。 但 目前 对 
患者 生活 质量 的 考虑 较 多 ， 临床 上 作 子 宫 次 全 切除 术 的 中 者 越 来 越 多 ， 故宫 颈 残 端 平 
滑 肌 瘤 的 发 生 率 可 能 会 有 所 上 升 。 

宫颈 残 端 肌 瘤 与 一 般 官 颈 肌 疾 相 比 ,有 其 特殊 性 ; 

1, 宫颈 残 端 肌 瘤 仅 表现 为 压迫 症状 ,而 没有 阴道 流血 等 其 他 症状 , 故 患 者 容易 
朴 忽 , 待 到 出 现 压迫 症状 , 肌 瘤 往往 已 较 大 ,给 手术 带 来 困难 。 故 对 于 子宫 体 已 切除 
的 患者 , 仍 需 定期 随访 ,特别 是 对 于 年 轻 的 患者 更 要 注意 。 以 便 及 早 发 现 宫颈 残 端 肌 
EE 

2. 肿瘤 的 活动 度 往往 较 差 , 这 除了 与 肿瘤 位 置 低 以 外 , 因 前 次 手术 后 子宫 颈 周 
围 组 织 粘连 也 不 无 关系 。 

3. 诊断 宫颈 残 端 肌 痛 ,首先 要 了 解 病史 中 有 子宫 次 全 切除 情况 ,肿瘤 较 大 时 串 
者 可 于 下 腹部 拉 及 实质 性 ,活动 不 良 包 块 。 妇 科 检 查 可 于 宫颈 残 端 部 位 触及 实 性 包 
块 . 较 硬 、 活 动 欠 佳 ,与 子宫 颈 不 能 分 离 , 必 要 时 借助 于 B 超 检查 ,协助 诊断 。 

4. 由 于 前 次 手术 的 分 离 .结扎 等 操作 ,可 以 使 得 宫颈 周围 的 血管 及 输尿管 的 位 
冒 发 生变 异 ,膀胱 返 折 腹膜 也 会 变 得 粘连 较 紧 , 且 还 可 能 发 生 周围 肠管 等 组 织 粘连 ， 
大 大 增加 了 手术 难度 ,同时 也 较 易 引起 周围 脏 器 的 损伤 ,特别 易 导 致 输尿管 损伤 。 顶 
防 输尿管 损伤 的 关键 是 要 了 解 输尿管 的 走向 , 因 宣 颈 残 端 肌 瘤 多 呈 脱 胀 性 生长 故 大 
多 数 输 尿 管 被 压 向 肿瘤 的 下 方 紧 贴 册 瘤 。 处 理 肌 瘤 前 可 将 输 隶 管 先 游离 ,在 输尿管 
暴露 的 情况 下 处 理 肌 瘤 较为 安全 。 也 可 先 将 册 瘤 出 出 ,然后 再 切除 残 端 官 颈 。 

曾 有 报道 一 例 官 颈 残 端 肌 瘤 合并 下 腕 静脉 平滑 肌 瘤 。 患 者 有 不 定时 的 昏 顾 伴 意 
识 不 清 ,B 超 显示 盆腔 内 实质 性 肿瘤 ;下 腔 静 脉 内 瘤 栓 形成 ,并 延伸 至 右 心 房 \ 石 心 
室 。 术 后 证 实 均 为 平滑 肌 瘤 组 织 。 故 对 那些 有 肌 瘤 生长 高 危 因素 的 患者 ,如 出 现 身 
体 其 他 部 位 的 实质 性 肿瘤 ,要 考虑 平滑 肌 瘤 的 可 能 。 


E FEARI 
子宫 颈 腺 肌 瘤 是 子 官 内 膜 异 位 于 宫颈 管 局 部 ,临床 上 较 少见 ,患者 常 有 月 经 增 
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源 于 宫颈 管 壁 。 临 床上 诊断 子 官 颈 腺 肌 瘤 常 须 与 官 颈 其 他 疾病 相 鉴 别 。 

(一 ) 宫 颈 息肉 

从 外 观 上 鉴别 困难 ,但 质地 前 者 硬 , 后 者 较 软 。 有 水 肿 的 腺 肌 瘤 尚 须 与 严 性 中 及 
叶 混 合 瘤 相 区 别 。 确 诊 主要 依靠 病理 检查 。 大 体 观 肿瘤 切片 旦 编织 状 ,有 时 可 见 扩 
张 的 腺 体形 成 小 玫 阶 。 镜 下 见 肿 瘤 由 纤维 结缔 组 织 , 平 滑 肌 组 织 和 腺 体 混合 组 成 。 
治疗 原则 为 手术 完整 切除 肿块 , 蒂 部 较 粗 可 行 链 扎 ,血管 钳 钳 夹 或 电 凝 止血 。 

(二 ) 子 宫颈 非典 型 息肉 样 腺 肌 痛 

是 女性 生殖 系统 良性 肿瘤 。 最 早 为 Mazur 在 1981 SI, SRSA ALT 
例 报道 ,国内 也 有 数 例 报 道 。 发 病 可 能 与 肉 激 素 水 平 增高 有 关 。 

临床 特征 以 子宫 颈 非 典型 息肉 样 腺 肌 瘤 ,多 发 生 于 绝经 前 妇女 ,发 病 年 龄 21 ~ 
53 岁 ( 平 均 39.7 岁 ), 症 状 主要 表现 为 月 经 过 多 或 绝经 后 阴道 流血 \ 流 液 。 检 查 肿瘤 
位 于 颈 管 内 旦 息肉 状 或 结 节 状 生长 ,边界 清 。 非 典型 息肉 样 腺 肌 瘤 ,也 可 生长 在 子宫 
下 段 及 子 官 底部 。 

病理 学 上 大 体 观 肿瘤 呈 息 肉 状 或 结 节 状 生 长 。 最 大 直径 不 超过 6cm (平均 
1 .9em)。 切 面 呈 灰白 或 灰 黄色 , 质 韧 。 镜 下 观 肿瘤 由 中 等 程度 不 典型 增生 的 子宫 入 
膜 腺 体 及 丰富 的 平滑 肌 组 成 , 腺 体 没 有 背靠背 现象 。 细 胞 有 一 定 的 异形 性 ,但 核 分 列 
象 少见 。 约 90 癌 的 病例 有 鳞 状 上 皮 化 生 或 桑 棋 样 化 生 。 平 滑 肌 增生 较 活 牙 ,但 核 分 
裂 象 少 于 2 个 /10HPE。 

诊断 和 鉴别 诊断 时 注意 该 病 主要 依靠 病理 检查 明确 诊断 。 只 要 经 过 仔细 的 病理 
检查 和 辅 以 肌 源 性 标志 的 免疫 组 化 SMA, Actin, Desmin 检测 ,诊断 一 般 并 不 困难 。 
但 在 临床 上 须 与 子宫 颈 腺 肌 痛 、 子 宫颈 息 肉 、. 腺 纤维 瘤 相 鉴别 。 主要 的 鉴别 点 是 在 病 
理 上 是 否 存 在 不 典型 增生 的 子宫 内 膜 腺 体 及 丰富 的 平滑 肌 组 织 。 

有 关 治疗 与 预后 ,宫颈 非典 型 息肉 样 腺 肌 瘤 本 身 属 良性 肿瘤 。 但 该 病 病灶 周转 
合并 内 膜 癌 及 起 源 于 该 病 的 腺 瘤 均 有 报道 。 使 制订 本 病 的 治疗 方案 带 来 一 定 的 困 
难 。 日 前 多 数学 者 认为 治疗 方法 可 根据 患者 年 龄 ,症状 及 是 否 需 要 保留 生育 功能 而 
Eo 如 症状 严重 ,不 需 保留 生育 功能 或 诊断 为 低 度 恶性 潜能 的 患者 及 绝经 后 妇女 ,可 
采用 子宫 全 切除 术 。 对 大 多 数 患 者 可 作 病 灶 切 除 , 诊 刊 如 无 其 他 异常 则 应 密切 随访 ， 
一 般 预 后 均 良 好 。 


六 \ 子 宫颈 血管 奖 


言 颈 血管 瘤 是 一 种 罕见 的 官 颈 良性 肿瘤 ,多 为 毛细 血管 型 或 海绵 状 血 管 型 。 临 
床上 表现 为 反复 阴道 流血 ,妇科 检查 可 发 现 官 颈 上 有 扁平 型 红色 息肉 状 物 ,表面 光 
滑 .带宽 . 质 柔软 ,无 触 痛 ， 触 之 无 出 血 。 确 诊 主 要 靠 病 理 检查 ， 镜 下 见 无 数 毛细 血 
管 ， 腔 不 明显 ， 壁 由 一 层 内 皮 细 胞 组 成 ， 无 数 内 皮 细 胞 使 组 织 成 为 实质 一 片 。 治 疗 
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方法 可 根据 患者 年 龄 、 生 育 情况 及 病变 范围 等 ， 选 择 激 光电 灼 ,冷冻 、 放 射 或 手术 
治疗 。 


( 林 俊 ) 
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S58 子宫 颈 上 皮 异 常 增生 


宫颈 上 皮 无 论 是 宫颈 阴道 部 的 复 层 鳞 状 上 皮 或 宫颈 管 的 柱状 上 皮 ,都 由 未 成 熟 
的 基底 细胞 或 柱状 下 细胞 来 源 的 新 生 细 胞 不 断 增生 ,成 熟 以 至 衰老 和 脱落 ,这 是 正常 
生长 新 陈 代 谢 的 过 程 。 在 某 些 因 素 的 刺激 作用 下 ,新 生 的 上 皮 细 胞 可 以 大 量 增生 ,起 
出 了 正常 生长 的 范围 , 称 为 宫颈 增生 过 长 (hyperplasia of the cerfvix), A SEBO 
过 长 包括 异常 增生 及 不 典型 增生 ,本 节 仅 就 异常 增生 加 以 叙述 (不 典型 增生 参阅 第 6 
章 )。 异 常 增生 属 良 性 范畴 。 


一 、 子 宫颈 鳞 状 上 皮 增 生 


(一 ) 反 应 性 鳞 状 上 皮 增 生 

此 种 鳞 状 上 皮 增 生 常 为 球 细 胞 层 增 生 ， 使 坏 组 胞 层 增 厚 。 鲜 状 上 皮 增 生 向 上 可 
旦 乳头 状 突起 ， 向 下 可 向 间 质 内 延伸 成 为 明显 的 钉 脚 。 增 生 上 皮 排 列 整 齐 ， 极 性 存 
在 ， 细 胞 间 桥 可 见 。 细 胞 核 大 小 较 一 致 ， 核 染色 质 匀 细 。 引 起 原因 名 为 炎症 感染 ， 
物理 及 化 学 因素 的 刺激 ， 内 分 小 激 素 或 外 源 性 药物 的 影响 ， 如 子宫 脱 垂 致 宫颈 反 
应 性 鳞 状 上 皮 增 生 。 严 重 者 可 出 现 过 度 角 化 (hyperkeratosis) MARRA (acantho- 
sis)o 

(二 ) 基 底细 胞 增生 

鳞 状 上 皮 的 基底 细胞 可 增生 达 2~3 层 ,细胞 大 小 一 致 , 极 性 存在 ,形态 规则 。 细 
胞 无 异型 , 核 分 裂 象 不 常见 。 细 胞 核 的 长 轴 与 基底 膜 垂直 。 此 种 增生 的 基底 细胞 逐 
渐 向 上 生长 ,可 分 化 为 成 熟 的 鲜 状 上 皮 。 


二 、 子 宫颈 储备 细胞 增生 


储备 细胞 又 称 柱状 上 皮下 细胞 ,位 于 宫颈 管内 膜 表面 柱状 上 皮 和 腺 上 皮 与 基底 
膜 之 间 的 细胞 。 它 是 一 种 未 成 熟 的 有 多 方向 分 化 潜能 的 干细胞 。 平 时 不 很 明显 , 当 
储备 细胞 增生 时 ,柱状 上 皮下 和 基底 膜 之 间 可 出 现 明 显 的 一 排 鱼 备 细胞 ,以 后 可 增生 
达 2~3 排 , 称 储备 细胞 增生 。 细 胞 呈 长 方形 ,细胞 边界 有 时 不 清楚 。 胞 浆 较 少 , 略 财 
碱 性 。 核 圆 形 较 大 ,大 小 一 致 ,染色 均匀 。 核 分 裂 象 偶 见 。 增 生 的 储备 细胞 上 面 的 柱 
状 上 皮 多 仍 保持 原来 的 形态 。 

储备 细胞 从 单纯 性 增生 ,还 可 向 未 成 熟 的 鳞 状 上 皮 分 化 ,再 继续 分 化 成 熟 ; 也 可 
向 颈 管 粘膜 表面 柱状 上 皮 或 腺 上 皮 分 化 。 免 疫 组 织 化 学 显示 储备 细胞 含有 非 角 化 鳞 
状 上 皮 及 颈 管 内 膜 柱状 上 皮 所 含有 的 角 蛋 白 ,证 实 其 有 双 相 分 化 的 潜能 。 
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三 \ 子 宫颈 鳞 状 上 皮 化 生 


化 生 是 指 一 种 组 织 转 化 为 同一 胚层 的 另 一 种 组 织 。 化 生 是 通过 一 种 组 织 内 的 未 
成 熟 细 胞 即 具有 多 向 分 化 能 力 的 储备 细胞 的 增生 ,分 化 为 男 一 种 组 织 。 储 备 细胞 增 
生 进 行 分 化 时 可 为 腺 上 皮 再 生 , 但 也 可 以 向 鳞 状 化 生 。 鳞 状 化 生 从 最 早 的 不 成 熟 期 
分 化 到 成 为 完全 成 熟 的 鳞 状 上 皮 。 鳞 状 化 生 的 不 成 熟 , 伴 发 鳞 状 上 皮 细 胞 结构 上 的 
分 化 ,如 细胞 间 桥 ,张力 原 纤维 等 的 出 现 ,具备 了 成 熟 鳞 状 上 皮 的 特征 。 

储备 细胞 增生 ,分 化 成 柱状 上 皮 再 生还 是 鳞 状 上 皮 化 生 与 肉 、 孕 激素 的 影响 及 官 
颈 局 部 环境 的 pH 有 关 。 鳞 状 上 皮 化 生 可 以 分 为 不 完全 性 鳞 化 和 完全 性 鳞 化 两 种 类 
型 。 

(一) 不 完全 性 鳞 状 化 生 

不 完全 性 鳞 化 即 未 成 熟 鳞 化 。 鳞 化 细胞 呈 多 边 形 , 多 时 可 达 5 -6 压 , 上 面 的 细 
胞 稍 大 , 胞 浆 较 多 ,但 分 层 不 明显 。 鳞 化 细胞 的 表面 尚 保留 着 全 部 或 部 分 柱状 上 皮 ， 
可 完好 地 含有 粘液 ,或 已 逐渐 退化 。 当 鳞 化 继续 进展 时 ,粘液 性 柱状 上 皮 渐 淹没 于 化 
生 鳞 状 上 皮 中 ,有 的 只 剩 下 小 圆 形 粘液 团 散 在 分 布 ,用 组 织 化 学 Alcian 蓝 等 或 粘液 
卡 红 染色 可 以 检 出 。 

不 完全 性 鳞 状 化 生 细 胞 受 人 乳头 状 瘤 病 毒 感 染 后 ,不 像 成 熟 鳞 状 上 皮 那 样 在 上 
层 鳞 状 上 皮 中 出 现 特 征 性 的 叫 空 细胞 ,而 表现 为 一 致 性 的 细胞 核 增 大 , 核 染 色 加 深 ， 
但 无 异型 , 核 分 型 象 少见 。 这 是 未 成 熟 鳞 化 细胞 对 人 乳头 状 瘤 病 毒 感染 的 反应 性 变 
化 ,应 与 不 典型 增生 相 鉴 别 。 

(二 ) 完 全 性 鳞 状 化 生 

完全 性 鲍 状 化 生 的 鳞 状 细胞 分 化 成 熟 ,细胞 分 层 清楚 ,可 出 现 基 底层 , 苯 技 和 浅 
表层 , 且 基 底 膜 整齐 。 表 面 原 有 的 柱状 上 皮 已 不 复 存 在 。 在 鳞 化 的 周边 或 邻近 部 分 
常 可 见 到 官 颈 管内 膜 柱状 上 皮 , 或 在 间 质 内 找 见 粘液 腺 ,提示 这 些 成 熟 的 鳞 状 上 皮 系 
由 化 生 而 来 ,否则 完全 性 鳞 状 化 生 与 固有 的 鳞 状 上 皮 在 形态 上 有 时 难以 区 别 。 完 全 
性 鳞 状 化 生 常 见于 表面 粘液 柱状 上 皮 的 化 生 , 但 也 可 见于 粘液 腺 上 皮 的 化 生 。 腺 上 
皮 化 生物 仍 保持 原来 腺 管状 的 轮廓 ,在 切片 上 可 见 到 多 个 较 集中 的 圆 形 断 面 ,这 些 核 
染色 可 稍 深 ,有 了 时 可 见 核 仁 ,但 分 裂 象 极 偶 见 的 实 性 的 鳞 化 细胞 集 须 与 鳞 癌 细胞 业 作 
鉴别 。 

面积 广泛 的 鳞 状 化 生 常 被 称 为 高 度 鳞 状 化 生 , 表 面 柱状 上 皮 和 其 下 的 腺 体 均 可 
发 生 鳞 化 。 高 度 鳞 化 并 不 一 定 都 是 完全 性 鳞 化 , 它 可 与 不 完全 性 鳞 化 混合 存在 。 


四 ,子宫 颈 微 腺 型 增生 


柱状 上 皮下 细胞 有 双向 分 化 潜能 , 它 可 向 粘液 腺 方面 分 化 ,但 不 够 成 熟 ,停留 在 
微小 的 腺 体 阶段 。 病 变 为 许多 密集 的 小 腺 体 ,内 村 立方 上 皮 , 大 小 ,形态 ,染色 较 一 
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致 。 细 胞 核 小 而 圆 ,大 小 较 一 致 。 胞 浆 合 均匀 而 微 嗜 伊 红 性 颗粒 ,可 含有 少许 粘液 
滴 。 这 种 小 腺 体 之 间 和 党 售 有 均 录 粘液 滴 团 小 体 。 部 分 腺 腔 扩 大 ,内 衬 庙 平 上 应。 并 
可 见 储备 细胞 增生 和 不 完全 鳞 状 化 生 。 间 质 水 肿 伴 白细胞 浸润 ,并 常见 嗜 伊 红细胞 。 
用 Alcian 蓝 和 PAS 染色 , 币 腺 呈 弱 阳性 反应 ,提示 腺 分 化 不 成 熟 ,很 少 产生 粘液 ;而 
间 质 内 粘液 团 却 为 强 阳性 ,提示 这 些 粘 液 来 自 退 化 柱状 上 皮 所 残留 。 

微 腺 型 增生 发 生 于 宫颈 管 粘膜 ,常见 于 口服 避孕 药 , 孕 酮 类 药物 治疗 或 单 用 峻 激 
素 治 疗 妇女 ,在 妊娠 期 妇女 ,也 可 见于 宫 内 暴露 于 乙 蔗 酚 的 胎儿 。 在 有 些 病例 无 明显 
的 病因 。 它 与 年 龄 及 宫颈 不 典型 增生 无 相关 性 。 继 发 性 Myxometra Xi RAR W H 
曾 见 报道 。 须 与 官 颈 分 化 性 腺 瘤 鉴别 。 虽 然 Dallenbach-Hellweg(1984) 曾 报告 过 颈 
管 腺 冶 可 直接 发 生 于 长 期 的 微 腺 型 增生 ,但 以 后 未 见 其 他 病理 工作 者 有 此 种 发 现 , 此 
争论 有 待 于 进一步 的 证 据 的 收集 。 

( 赵 承 洛 ) 
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BOR 子宫 令 上 皮 内 肿瘤 


第 1 节 不 典型 增生 的 程度 CIN 分 级 


宫颈 上 皮 内 肿瘤 (cerrical intraepithelial neoplasia, CIN )1967 年 由 Richart 首先 提 
出 , 指 宫颈 鳞 状 上 皮 不 典型 增生 和 原 位 癌 。 目 前 认为 子宫 颈 瘤 的 发 生 和 发 展 是 由 量 
变 到 质变 ,渐变 到 突变 的 连续 的 瘤 变 过 程 。 宫 颈 鳞 状 上 皮 不 典型 增生 和 原 位 瘤 大 体 
上 可 表现 为 官 颈 红斑 .白斑 或 糜烂 。 显 微 镜 下 据 不 典型 增生 细胞 在 鲜 状 上 皮 内 所 碳 
的 范围 可 分 为 不 典型 增生 TI、 了 I、 轩 级 , 亦 可 称 为 轻 度 、 中 度 和 重度 不 典型 增生 。 轻 度 
不 典型 增生 或 CIN I 级 指 上 皮下 1/3 层 细 胞 生长 异常 。 中 度 不 典型 增生 (CIN 且 级 ) 
指 上 皮下 2/3 层 细 胞 为 生长 异常 细胞 。 重 度 不 典型 增生 , 即 CIN 亚 级 及 原 位 癌 均 指 
全 层 上 皮 细 胞 发 育 不 良 。CIN I 级 的 病变 可 自然 消退 , 故 其 病变 过 程 是 可 道 的 。 但 
也 有 一 部 分 患者 逐渐 进入 CINI 级 和 CIN 亚 级 ,各 种 程度 不 同 的 CIN 若干 年 后 均 有 
一 定 比例 发 展 为 宫颈 浸润 交 。 故 目前 认为 官 颈 所 有 不 典型 增生 一 经 诊断 均 应 治疗 。 

[病因 ]】 

1 . 异常 性 行为 ”异常 性 行为 和 生活 方式 ,如 性 生活 年 龄 过 早 ,多 个 性 伴侣 ,是 
CIN 的 主要 促进 因素 ,大 量 的 流行 病 学 研究 表明 ,初次 性 交 年 龄 过 早 和 性 活动 对 青春 
期 宫颈 的 影响 是 显著 的 。 月 经 初潮 时 鳞 状 上 皮 化 生 和 移行 带 的 形成 是 始 于 与 阴道 相 
接触 的 宫颈 上 ,这 提示 宫颈 更 易 遭 受 潜在 性 致癌 因素 的 侵犯 。 另 外 , 官 倾 痛 的 危险 性 
随 性 伴侣 的 增多 而 直线 上 升 ,初次 性 交 过 早 和 多 个 性 伴 个 可 能 与 接触 与 性 传播 疾病 
有 关 致 病原 时 间 更 长 或 更 频繁 有 关 。 

2. 人 乳头 状 瘤 病 毒 ” 近 年 来 的 流行 病 学 和 分 子 生 物 学 研究 表明 ,HPV 感染 在 
CIN 的 病原 学 中 起 重要 的 作用 。 从 临床 前 眶 性 研究 证 实 , 感 染 HPV 而 宫 栋 细胞 学 
检查 正常 的 妇女 ,发 展 成 CIN 的 比例 明显 高 于 未 感染 者 。 实 验 研 究 证 实 几乎 所 有 
CIN 病变 中 都 有 某 种 HPV 亚 型 存在 。 

现 已 发 现 70 余 种 HPV 亚 型 ,其 中 与 CIN 发 病 有 关 的 HPV ERE 16,18 亚 型 ， 
其 次 为 6.11 型 。 另 外 ,与 CIN 有 关 的 HPV 亚 型 包括 30.31.33、35.40~ 45,51 和 52 
等 多 种 亚 型 。 单 纯 的 HPV 感染 不 致 引起 CIN ,但 从 HPV 携带 者 发 展 到 CIN 还 依赖 
其 他 因素 的 共同 作用 ,如 上 吸烟、 免疫 状况 低下 或 其 他 性 传播 性 疾病 。 

3. 其 他 病毒 ” 现 已 发 现 , 与 艾滋 病 有 关 的 人 免疫 缺陷 病毒 (HIV ) 阳 性 妇女 可 能 
容易 患 CIN, HIV 阳性 的 宫颈 瘤 妇女 预后 较 HIV 阴性 宫颈 癌 妇 女 更 差 , 其 死亡 率 增 
加 与 宫颈 痪 有 关 而 非 AIDS。70 年 代 , 不 少 学 者 认为 单纯 疱疹 病毒 (HSV- 卫 )、 人 
类 巨细 胞 病毒 (HCMV) 等 可 能 与 宫颈 瘤 发 病 有 一 定 的 关系 ,但 这 二 种 病毒 是 否 百 接 
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SEJARAH., HETA HSV-A HCMYV 并 不 是 直接 
致癌 病毒 。 

HIV 阳性 妇女 的 CIN ,经 标准 治疗 后 复发 率 明显 高 于 HIV 阴性 者 ,这 与 免疫 抑 
制 的 程度 有 关 。HIV 感染 使 宫颈 局 部 免疫 受 损 ,造成 与 HPV 有 关 的 病变 向 肿瘤 发 
HE o 

4. 吸烟 19774F Winklestein 首次 报道 吸烟 与 官 颈 瘤 的 关系 ,此 后 有 许多 报道 
证 实在 吸烟 妇女 中 宫颈 瘤 及 CIN 和 患 病危 险 性 增加 ,吸烟 妇女 的 发 病 率 是 不 吸烟 者 的 
2 倍 ,其 危险 性 与 每 天 吸烟 数量 和 吸烟 时 间 有 关 , 吸 烟 只 与 宫颈 鳞 瘤 有 关 , 与 宫颈 腺 
Pea ARSC. ASR CIN 和 宫颈 瘤 是 由 于 吸烟 直接 抑制 免疫 系统 ,增加 感染 
包括 HPV 感染 ,同时 ,尼古丁 代谢 中 间 产 物 亚 硝 腕 对 宫颈 上 皮 有 直接 致癌 作用 。 

【病理 】 

1 . 子宫 颈 不 典型 增生 ”子宫 颈 不 典型 增生 基本 特点 是 官 颈 上 皮 细 胞 既 具 有 异 
型 性 ,又 保持 分 化 能 力 。 细 胞 学 检查 见 不 典型 增生 细胞 旦 退行 性 变 , 细 胞 核 增 大 , 核 
此 比 例 增 大 ,细胞 核 染色 质 增多 、 粗 大 和 染色 。 核 分 裂 象 增多 ,有 和 多核 及 分 化 异常。 
组 织 学 上 , 复 层 鳞 状 上 皮 不 同 深度 受累 ,细胞 极 向 紊乱 至 消失 。 依 据 细胞 异型 程度 和 
病变 累及 范围 分 轻 , 中 、 重 3 级 : 

轻 度 不 典型 增生 :细胞 异型 性 轻 , 异 常 增殖 的 细胞 仅 限于 上 皮层 的 下 1/3, 中 , 表 
层 细胞 正常 。 

中 度 不 典型 增生 :细胞 异型 性 明显 ,异常 增殖 的 细胞 限于 上 皮层 的 下 2/3, aR 
及 表层 。 

重度 不 典型 增生 :细胞 异型 性 显著 ,异常 增殖 的 细胞 扩展 至 上 皮 的 2/3 以 上 或 可 
达 全 层 。 

2. 原 位 癌 ”上 皮 全 层 为 癌 细 胞 代替 ;上 皮 分 层 结 构 消失 ;细胞 极 向 消失 ;无 间 质 
#2 id 

宫颈 原 位 瘤 具 有 以 下 特点 : 

(1) 原 位 痛 只 限于 上 皮 内 ,基底 膜 完 整 , 仅 此 可 区 别 于 早期 浸润 瘤 , 而 与 重度 不 典 
型 增生 之 间 的 不 同 只 在 于 重度 不 典型 增生 仍 有 一 定 程度 的 分 化 及 细胞 异型 性 略 比 原 
DANESE 

(2) DRL RA TH ot A DL; 

(3) 原 位 瘤 常 旺 多 中 心性 病灶 ,并 与 不 典型 增生 ,早期 浸润 痛 或 浸润 瘤 并 存 。 根 
据 病变 程度 CIN 分 为 3 个 级 别 ; 

CINIA 相当 于 轻 度 不 典型 增生 

CINI 级 ”相当 于 中 度 不 典型 增生 

CINIA ”相当 于 重度 不 典型 增生 和 原 位 癌 ( 图 6-1)。 

[临床 表现 ] 

1 年 龄 “子宫 颈 癌 瘤 前 病变 至 漫 润 癌 的 发 病 年 龄 随 病变 加 重 而 递增 ,CIN 的 发 
病 平均 年 龄 约 为 40 岁 , 官 颈 鳞 状 上 皮 瘤 为 50 岁 。 近 年 来 ,由 于 妇女 病 普 查 工作 的 不 
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断 开展 ,普查 人 群 年 龄 构成 比 的 变化 及 与 HPV SBA KERR Be 
剧 上 升 , 以 致 子宫 颈 瘤 发 病 有 年 轻 化 和 各 阶段 年 龄 均 向 前 推移 的 趋势 , 英 、 美 .德国 、 
瑞士 与 国家 已 有 类 似 报道 ,不 典型 增生 的 高 峰 年 龄 为 30 ~ 39 岁 , 原 位 瘤 的 平均 年 龄 
35 ~ 42 岁 。 宫 颈 原 位 痛 患 者 年 龄 较 官 颈 浸 润 瘤 患者 年 龄 轻 10 ~ 15 岁 。 

2. 症状 和 体征 CIN 在 临床 上 常 无 明显 症状 ,或 表现 为 慢性 宫颈 类 的 症状 ,部 
分 患者 有 白带 增多 ,接触 性 出 血 或 不 规则 阴道 流血 等 症状 。CIN 患者 体征 不 明显 ,部 
分 患者 宫颈 外 观 肥大 光滑 或 星 糜烂 状 。 少 数 患者 宫颈 外 翻 ,白斑 可 疑 瘤 体 征 。 

【诊断 】 宫颈 上 皮 内 瘤 的 诊断 主要 依靠 实验 室 检查 早期 诊断 是 早期 治疗 的 关 
键 。 因 此 ,生育 年 龄 妇女 都 应 至 少 每 年 1 次 子宫 颈 细 胞 学 检查 及 常规 妇科 检查 。 

1. 宫颈 细胞 学 检查 ” 自 1941 年 Papanicolaou 和 Trant 首创 阴道 脱落 细胞 学 诊 
断 肿 瘤 以 来 ,其 诊断 价值 早已 肯定 无 疑 , 该 检查 方法 具有 简单 易 行 的 优点 ,也 成 为 国 
内 外 官 颈 瘤 普查 中 的 初 婕 方法 。 

(1) 取 材 方法 ;取材 方法 正确 与 否 ,是 关系 到 细胞 学 检查 结果 是 否 可 和 车 和 正确 的 
关键 因素 ,取材 前 应 避免 妇科 检查 .阴道 冲洗 或 阴道 内 放置 药物 。 取 材 时 应 在 宫 倾 外 
口 取材 .但 有 部 分 宫颈 瘤 起 源 于 颈 管 ,尤其 是 腺 瘤 ,绝经 后 或 老年 妇女 官 颈 萎 缩 , BEAK 
上 皮 交 界 处 上 移 至 颈 管内 , 故 除 宫颈 涂 片 外 ,应 取 颈 管 涂 片 , 以 提高 涂 片 质量 和 检 出 


率 。 
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(2) 诊 断 标准 ; 按 巴 氏 5 级 分 类 法 

工 级 :正常 。 为 正常 之 宫颈 涂 片 。 

[级 :炎症 。 细 胞 核 普遍 稍 大 , 淡 染 ,有 时 有 双核 ,可 见 核 周 景 ,背景 白细胞 较 少 。 

四 级 :可 疑 癌 。 主 要 表现 为 细胞 核 增 大 ,染色 质 颗粒 粗 , 深 染 , 但 胞 浆 比 较 丰 富 ， 
即 主 要 是 核 异 质 细 胞 。 

NN 级 :高 度 可 疑 症 。 细 胞 基本 具备 疗 细 胞 的 恶性 特征 ,但 由 于 细胞 退 变 ,特征 不 
够 典型 ,或 细胞 为 数 太 少 ,不 能 肯定 为 瘤 。 

V 级 :典型 痛 细 胞 特征 。 

国内 目前 等 用 较 多 的 分 类 方法 为 巴 氏 五 级 分 类 改良 法 ， 

I 级 未 见 异 常 细胞 :基本 正常 

级 有 异常 细胞 ,但 均 为 良性 包括 :中 轻 度 ( 炎 症 ) 核 异 质 细 胞 ,变形 细胞 等 变形 
细胞 等 ;他 重度 ( 瘤 前 ) 核 异 质 细胞 , 属 良 性 , 需 定 期 检查 。 

于 级 见 有 可 疑 恶 性 细胞 ,包括 :外 性 质 不 明 的 细胞 ;名 细胞 形态 明显 异常 ,难于 肯 
定 良性 或 恶性 需 近 期 复查 核实 ;@@ 未 分 化 的 或 退化 的 可 疑 恶 性 细胞 与 恶性 裸 核 。 

人 级 见 有 待 证 实 的 瘤 细胞 (有 高 度 可 疑 的 恶性 细胞 。 细 胞 有 恶性 特征 ,但 不 够 典 
型 ,或 典型 而 数目 太 少 ,需要 核实 。 如 高 度 可 疑 的 未 分 化 的 痛 细 胞 ,或 少数 低 分 化 的 
癌 细 胞 )。 

V 级 见 有 癌 细 胞 。 细 胞 恶性 特征 明显 ,或 低 分 化 的 癌 细 胞 在 CIN 中 占 329,4 
胞 学 诊 为 可 疑 癌 及 痛 变 的 632 例 涂 片 中 ,病理 证 实 为 非典 型 增生 者 占 30%。 细 胞 学 
检查 准确 率 差 异 较 大 为 67% ~ 92.6%%, 检 出 CIN 的 假 阴 性 为 10% ~ 35 和 %。 因 此 ,要 
提高 细胞 诊断 的 正确 率 ,减少 假 阴性 和 假 阳性 ,就 必须 仔细 和 正确 地 取材 、 观 察 。 并 
制定 统一 的 细胞 学 诊断 标准 。 结 合 临床 ,必要 时 重复 涂 片 。 

2 阴道 镜 检 查 ” 阴 道 镜 检 查 是 CIN 和 早期 宫颈 瘤 的 重要 辅助 诊断 方法 之 一 。 
阴道 镜 是 一 种 用 于 直接 观察 官 颈 的 双 目 显微镜 ,最 高 可 放大 60 倍 ,是 以 观察 到 肉眼 
不 能 发 现 而 只 能 用 显微镜 观察 的 情况 阴道 镜 检 查 员 不 能 取代 宫颈 异常 的 其 他 检查 方 
法 ,但 它 确 是 一 种 重要 的 辅助 工具 。 通过 阴道 镜 可 观察 到 肉眼 看 不 到 的 细胞 分 化 不 
AK 血管 或 组 织 异 常 区 。 所 以 ,临床 上 可 指导 选择 更 合适 的 宫颈 活检 取材 部 位 。 
Gray 报道 阴道 镜 检查 的 准确 性 为 79.1% ,细胞 学 为 87% ,二 者 合用 可 达 98.8% o 联 
合 应 用 阴道 镜 , 细 胞 学 检查 , 矶 试验 ,更 提高 CIN 的 诊断 准确 性 。 

3 . 锥 切 ” 对 少数 细胞 学 重复 报告 为 间 变 ,但 活检 未 证 实 者 ;或 未 能 排除 隐匿 的 
浸润 癌 ; 以 及 为 明确 有 无 浸润 及 浸润 范围 , 宜 作 宫颈 锥 切 本 。 锥 切 标本 的 诊断 正确 
性 ,与 切除 标本 的 范围 以 及 切片 张 数 多 少 有 关 。 

宫 闫 锥 切 是 指 从 宫颈 切除 一 环形 圆锥 样 的 枫 状 组 织 。 手 术 标本 必须 包括 病变 部 
位 和 未 累及 的 官 颈 内 膜 上 皮 、 未 累及 宫颈 外 口 之 下 组 织 。 育龄 妇女 ,病变 常 在 官 颈 表 
面 , 故 锥 切 应 切 成 基底 宽大 和 顶 角 大 的 圆锥 体 ;老年 妇女 , 因 鳞 ,柱状 上 皮 交界 处 有 改 
AS ,病变 常 在 颈 管内 膜 的 高 处 , 锥 切 应 呈 长 而 狭小 锐角 的 圆锥 体 。 

锥 切 常 可 并 发 早期 或 晚期 出 血 ,宫颈 狭窄 及 子宫 穿孔 ,少数 病人 可 有 痛经 、 接 触 
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性 出 血 和 性 变 困 难 。 术 后 感染 与 锥 切 子 宫 切 除 术 的 间隙 时 间 有 关 。72 小 时 内 行 子 
宫 切 除 术 者 ,感染 率 可 达 8% EKE 21 天 手术 者 ,感染 率 达 60% ,4 ~ 6 RMR FRE 
较 安 全 。 

4. 闯 管 打 刊 ”对 细胞 学 检查 阳性 ,宫颈 外 观光 滑 或 靡 烂 不 明显 者 ,或 老年 患者 ， 
应 采用 小 刊 匙 在 到 管内 刊 取 组 织 送 检 , 以 提高 诊断 阳性 率 , 可 发 现 子 宫颈 管内 的 瘤 
EE 

其 他 诊断 方法 ”如 Schiller 试验 ( 碘 试 验 ) .荧光 素 检查 法 ,细胞 组 织 化 学 等 。 根 
据 细 胞 内 某 些 物质 的 理化 特点 与 不 同 染 料 反 应 来 区 分 异常 ,方法 虽 简 单 ,但 缺乏 特异 
性 , 尚 须 结 合 细 胞 形态 特征 鉴别 。 虽 可 用 作 指 标 活 检 部 位 ,但 弄 管 内 或 深部 病变 不 名 
发 现 。 


第 2 节 子宫 颈 不 典型 增生 的 转 归 与 潜在 有 恶性 问题 


一 \ 子 宫颈 不 典型 增生 的 转 归 


宫颈 不 典型 增生 的 转 归 问题 是 多 年 来 临床 十 分 重视 的 问题 。Hall 和 Walton 对 
206 例 宫 颈 上 皮 不 典型 增生 随访 1 ~ 14 年 , 轻 度 不 典型 增生 有 60% 消 退 。Ferenzy 的 
随访 结果 ,未 有 发 展 者 占 28% ,发 展 为 原 位 瘤 者 50%。 对 官 颈 不 典型 增生 的 随访 中 ， 
主要 有 四 种 转 归 :好转 ; 名 恢复 正常 ;@ 持 续 不 变 ;外 发 展 为 原 位 况 。 通 常 在 轻 度 不 
典型 增生 时 ,可 出 现 好 转 和 恢复 正常 。 随 着 不 典型 增生 程度 的 加 重 , 则 回复 正常 和 不 
变 者 区 分 率 降低 ,而 发 展 为 原 位 痛 者 则 升 高 。 

不 典型 增生 尤其 是 轻 度 不 典型 增生 发 生 道 转 的 原因 可 能 为 :由 轻 度 不 典型 增生 
常 与 炎症 性 或 修复 性 不 典型 增生 难于 区 分 ,在 脱落 细胞 涂 片 中 还 易 与 凹 空 细 胞 性 不 
典型 增生 即 宫颈 湿疣 的 病理 改变 相 混淆 , 当 HPV 感染 控制 和 湿疣 经 有 效 治疗 后 ,其 
不 典型 增生 可 以 消退 ;四 轻 度 不 典型 增生 无 恶 度 潜能 者 ,也 有 可 能 好 转 复原 。 帮 轻 度 
不 典型 增生 被 认为 是 一 种 良性 的 异常 增殖 可 自然 转 归 而 无 需 治疗 , 据 文 献 报道 , A 
度 不 典型 增生 发 展 到 癌 平 均 时 间 为 6~7 年 ;中 度 为 3 年 ,重度 为 1 年 。 张 惜 阴 等 从 
1964 ~ 1983 年 共 积 累 子宫 颈 非典 型 增生 病例 601 例 ,其 中 未 诊 病 例 195 例 , 其 年 轻 
转正 常 率 为 119.6%o, 年 老 转 瘤 率 为 4.6%o。601 例 中 ,转正 常 率 工 级 为 13.5% ,下级 
10.0%, Aw 9.8%, HEERA 12.5%; HHH I RH 0.97%, TAA 
4.2% AH 23.7% , PER RE 2.5% ,平均 转化 时 间 , 转 癌 时 间 为 4.8 年 ,其 中 未 
治疗 组 为 2 年 , 轻 度 -中 度 为 5.3 年 , 轻 度 一 重度 为 5 年 ,中 度 一 重度 为 2 年 ,中 上 度 一 
轻 度 为 5.4 年 , 转 痛 时 间 越 长 就 越 容易 被 控制 和 得 到 及 时 的 治疗 。 

Ha_ 胸 腺 喀 啶 核 昔 标 记 扫描 法 观察 到 ,在 正常 的 子宫 颈 鳞 状 上 皮层 内 ,DNA 标记 
细胞 仅 出 现在 内 外 基底 层 , 数 量 不 超过 5%, 而 非典 型 增生 时 ,从 轻 度 到 重度 ,标记 细 
胞 成 比例 的 增加 , 当 原 位 瘤 时 ,标记 细胞 可 高 达 75% 以 上 ,这 也 说 明 不 少 非典 型 增生 
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病例 可 问 原 位 瘤 过 渡 与 转化 。 电 镜 、 组 织 培养 和 细胞 遗传 等 方面 观察 ,也 证 明 两 者 性 
质 相似 ,表现 在 :向 细胞 浆 分 化 成 熟 的 能 力 ,细胞 核 膜 的 不 规则 , 核 增 大 分裂, 染色 质 
分 散 , 染 色 体 的 不 正常 ,DNA 的 非 整 倍 体 , 糖 原 减 少 ,张力 原 纤维 减少 ,细胞 互相 粘 合 
力 减 弱 ,细胞 表面 微 峡 减 少 ,吸收 胸腺 栈 喧 增强 ,制造 核 重 白 增 强 和 细胞 更 新 时 间 缩 
短 。 但 这 些 表 现 的 程度 和 分 布 范围 两 者 是 不 同 的 。 因 此 转 归 亦 不 同 , 在 临床 处 理 上 
也 有 所 不 同 。 


二 子宫 颈 不 典型 增生 的 潜在 恶性 问题 


区 分 不 典型 增生 是 否 有 潜在 恶性 可 以 从 以 下 几 方 面 来 帮助 判断 ， 

(1) 与 炎症 性 和 收复 性 不 典型 增生 相 鉴别 。 炎 定性 和 修复 性 不 典型 生长 位 于 基 
底层 , 它 表 面 有 分 化 成 熟 的 细胞 ,基底 旁 细 胞 稍 增 大 , 胞 质 多 , 核 质 比例 稍 大 ; 核 增 大 ， 
圆 形 而 整 齐 ,染色 均匀 。 间 质 内 炎症 变化 明显 ,在 治疗 后 很 容易 消退 ,恢复 正常 。 修 
复 细胞 增生 ,在 宫颈 内 膜 称 行 带 处 则 显示 储备 细胞 增生 ,在 宫颈 阴道 部 分 则 为 基底 细 
胞 增生 ,都 是 不 成 熟 的 鳞 形 细胞 生长 ,限于 上 皮 的 下 层 ,而 中 .上 层 则 为 成 熟 鳞 形 细 
胞 。 此 外 ,老年 妇女 官 颈 蔡 缩 , 上 皮 很 薄 ,细胞 再 生 和 发 展 到 成 熟 的 能 力 低 ,细胞 糖 原 
少 , 常 在 薄 层 上 皮 表 面 有 1~2 层 扁平 上 皮 BRK RE BARD, BTERHX 
增生 。 这 种 很 易 误 为 间 变 或 痛 变 ,应 予 注意 。 

(2) 用 显 微 分 光 光 度 计 对 不 典型 增生 细胞 的 DNA 染色 体 测 其 倍 体 ,二 倍 体 85% 
消退 FERRY 90% BRAM o 

(3) 不 典型 增生 合并 HPV 感染 , 则 16.18 型 等 高 危 型 有 潜在 恶性 ;6、11 型 则 无 
潜在 恶性 。 

除了 根据 分 级 来 估计 不 典型 增生 的 发 展 , 尚 有 一 些 现象 可 帮助 估计 有 恶变 可 能 : 
中核 分 裂 :不 典型 核 分 裂 增 多。 一 般 正常 核 分 裂 只 见于 下 1/3 表皮 层 内 ,如 扩展 到 中 
1/3, 且 多 个 核 分 裂 成 群 出 现 , 皆 应 注意 。 但 必须 区 别 于 应 用 某 些 药 物 后 出 现 的 细胞 
核 异 形 ,如 鬼 白醋 用 于 治疗 湿疣 ,其 副作用 使 胞 核 异形 和 染色 质 弥 散 。DNA 倍 体 
分 析 ,; 非 整 倍 体 有 恶变 潜能 。 非 整 倍 体 在 形态 上 为 不 典型 核 分 裂 。 轩 免疫 组 化 检测 : 
CIN] 为 高 分 子 量 角 蛋 白 阳 性 ,CIN 亚 和 原 位 瘤 为 低 分 子 量 角 量 日 阳性 。 


第 3 节 ”不 典型 增生 的 生长 和 分 化 与 邻近 正 遂 上 皮 关 系 


鳞 形 上 皮层 在 不 典型 增生 时 ,其 中 部 分 细胞 层 的 生长 速度 和 分 化 程度 与 其 余 上 
皮 不 一 致 ,可 引起 结构 排列 上 的 差异 而 导致 出 现 清楚 的 界限 。 可 有 下 列 几 种 : 

(一 ) 水 平分 界 

一 般 是 不 典型 增生 细胞 层 在 深部 或 下 面 ,而 正常 上 皮层 在 浅 层 或 上 方 。 这 是 由 
于 不 典型 增生 的 上 皮 的 生长 速度 ,分 化 程度 ,细胞 密度 和 排列 结构 不 同 于 邻近 的 正常 
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有 水 平分 界 。Burghardt 认为 上 皮 水 平分 界 是 由 于 整个 上 皮 内 各 层 细胞 生长 速度 \ 形 
态 不 同 而 引起 ,是 由 于 上 、 下 层 间 缺 乏 逐 步 分 化 过 渡 所 至 。 

{二} 垂直 分 界 

在 不 典型 增生 的 上 皮 和 它 两 旁 的 正常 上 皮层 之 间 也 可 看 到 一 垂直 分 界 。 这 也 是 
由 于 两 者 在 分 化 程度 .生长 速度 、 细 胞 密度 和 排列 结构 之 间 有 差异 所 引起 的 。 

(三 ) 斜 行 分 界 

不 典型 增生 上 皮 与 邻近 正常 上 皮 生 长 速度 不 一 致 便 出 现 斜 行 分 界 , 钝 角 一 边 为 
不 典型 增生 ,锐角 一 边 为 正常 增生 。 

不 典型 增生 在 肉眼 观察 上 无 特殊 形态 , 它 的 好 发 部 位 是 在 鲜 、 柱 交界 处 即 宫颈 移 
行 带 。 根 据 Fu 的 379 例 宫颈 锥 切 标 本 ,不 典型 增生 在 宫颈 阴道 部 分 上 皮 占 3.1%, 
宫颈 内 膜 占 10% ,移行 带 占 87% 。HPYV 湿疣 有 94% 在 移行 带 , 因 此 移行 带 为 一 高 危 
部 位 。 尚 有 临床 简易 检验 方法 如 Schiller 试验 ,用 碘 涂 宫颈 有 变色 者 为 正常 ,不 变色 
为 异常 ;用 醋酸 试验 ,不 正常 处 转 为 白色 ,还 可 帮助 找到 病灶 。 阴 道 镜 下 见 红 点 为 粘 
膜 表 皮下 乳头 内 扩张 的 末梢 毛细 血管 。 血 管 吻合 或 不 规则 分 布 时 出 现 红 白 夹 花 图 
像 ,提示 有 病变 。 

( 郑 #5) 
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第 1 节 子宫 颈 癌 流 行 病 学 


一 发 病 R 


子宫 颈 瘤 是 女性 最 凋 见 的 生殖 道 恶性 肿瘤 , 亚 重 威胁 妇女 健康 和 生命 。 全 世界 
均 有 本 炳 的 发 生 ,但 各 国 和 各 地 区 均 有 显 着 的 差异 。1979 年 Munoz 报道 的 宫 倾 瘤 在 
世界 各 地 和 不 同 地 区 的 发 病 率 且 分 为 高 发 区 .中 发 区 和 低 发 区 ,至 今 晶 有 些 地 区 已 发 
生 改 变 , 但 仍 是 临床 和 流行 病 学 可 参考 的 主要 材料 之 一 ( 表 7-1)。 


#7-1 官 颈 疤 标 准 化 发 病 率 {根据 世界 人 人 口 校正 }(1/10 万 ) 


高 发 区 (> 30710 万) 中 发 区 (15 ~ 30/10 万 ) 低 发 区 (< 15710 F) 
美国 Elpaso 拉丁 人 80.9 ”美国 Alameda 黑人 28.0 HA Miyagi 13.8 
其 他 白人 46.6 HA 12.3 ”芬兰 13.6 
哥伦比亚 , 卡 利 62.3 巴西 Saopaulo 27.5 MEK 
巴西 Recife 58.1 F OEE Timis 26.3 Bee ie i3.0 
南非 Channes l KEES 25.6 ”英国 伯明翰 12.5 
burgeantu 52.8 日 本 Okayama 24.9 “新西兰 欧洲 人 9.9 
南非 非洲 出 生 者 49.4 PEEK 23.2 ”美国 康涅狄格 9,3 
印度 出 生 者 35.0 冰岛 23.2 以色列 4.5 
智利 45.0 B 34% Kyadcido 2.2 ”西班牙 
牙买加 40.0 ”尼日利亚 Ibardon 21.6 Zaragoza 4.1 
德国 (DDR) 33.3 ”古巴 19.5 
汉堡 31.3 ”波兰 Cracow 19.5 
HE 31.6 MEK Manitoba 18.5 
新 西 兰 Macri 31.0 ”南斯拉夫 Slovenia 18.1 
挪威 18.1 
瑞典 17.1 
匈牙利 Vas 16.1 


加 拿 大 Qubee 14.7 
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Parkin 等 于 1984 FIAR SEMA PARA 45.9 万 ,其 中 我 国 为 13.15 
万 , 占 28.7% ,我 国 尚 无 大 规模 统一 的 年 发 病 率 调查 ,根据 1958 年 20 个 城市 对 110 
万 余 25 网 以 上 妇女 进行 子宫 颈 瘤 普查 结果 , 患 病 率 为 14$.09 和 。1972 ~ 1973 年 对 
20 个 省 市 的 60 个 地 区 和 单位 的 221 余 万 应 检 妇 女 普查 结果 ,平均 患 病 率 为 111.36。 
1978 ~ 1979 年 对 16 个 省 市 的 26 个 地 区 和 单位 198 万 余 多 妇女 普查 结果 ,平均 患 病 
率 为 114.20。 这 20 年 左右 患 病 率 略 有 下 降 。 

上 海 市 从 70 年 代 初 即 开展 宦 颈 瘤 的 普查 ,使 宫颈 冶 的 发 病 率 明 显 下 降 ,1972 ~ 
1974 年 上 海 市 宫颈 瘤 的 标 化 发 病 率 为 26.7/10 万 ,1987 ~ 1988 年 下 降 至 3.7/10 万， 
宫颈 瘤 的 发 病 率 从 占 女性 晋 性 肿瘤 的 第 1 位 下 降 到 第 10 位 ,女性 生殖 器 肿瘤 为 第 1 
位 下 降 至 第 3 位 。 

全 国 官 颈 瘤 协作 组 组 织 江 西 省 肿 壮 防治 办 公 室 综合 1978 ~ 1979 年 全 国 部 分 省 、 
市 (区 )、 县 宫颈 瘤 的 患 病 率 如 表 7-2。 


7-2 1978 ~ 1979 年 全 国 部 分 省 ,市 (区 )、 县 宫颈 痛 患 病 率 
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， 患 病 率 调整 患 病 率 
aie ae HAR (1710 万 ) (1/10 FF) 
HAWE 13502 114 844.32 602.57 
四 川 广元 1735 14 806.90 501.22 
江西 铜 古 县 20796 188 904.28 463.74 
新 疆 维 吾 尔 族 自治 区 25831 46 178.08 365.88 

85203 108 126.78 352.32 
江西 靖 安 20661 159 769.00 348.88 
山西 阳 城 1555 13 836.01 280.39 
吉林 省 174673 98 56.10 205.33 
陕西 洋 县 57825 112 193.68 122.40 
包头 市 16453 25 151 .95 121.36 
济南 市 93504 485 518.69 108.93 
山西 阳 曲 县 3945 10 253.48 93.63 
西安 市 44034 22 44.96 63.95 
北京 市 36308 16 44.07 一 一 
成 都 市 39382 16 40.63 39.17 
长 沙市 17756 10 56.32 38.76 
太原 市 30451 21 68.96 35.55 
PIRA H T 16694 22 131.78 33.83 
重庆 市 21484 16 74.48 33.15 
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续 表 

地 区 调查 人 数 瘤 例 数 ga Aena 
(17107) (1/10 万 ) 

LB OTR HB 418 29.26 | 18.57 
上 海 市 429920 83 19,31 12.79 
南京 市 202562 25 12.34 一 一 
天 津 市 261221 35 12.34 9.77 
上 医大 试点 区 28851 5 17.33 8.11 
黑龙 江 25476 3 11.78 一 一 
河北 310122 622 200.53 — 
合 it 1983356 2269 114.40 - 一 

IZ% È # 


子宫 颈 冶 死亡 率 地 区 差别 也 很 大 , 据 1987- 1990 年 世界 健康 统计 年 鉴 资 料 报道 
全 世界 50 个 国家 子宫 横 瘤 调整 死亡 率 前 5 位 国家 ,依次 为 墨西哥 14.77/10 7,84 
13.2/10 万 ,哥斯达黎加 12.7710 万 ,巴拿马 10.1710 万 ,委内瑞拉 9.5/10 万 。 

美国 1992 年 癌症 死亡 估计 ,子宫 颈 瘤 死 10000 人 , 居 瘤 证 死亡 分 类 第 7 位 。 
1999 年 新 发 癌症 的 主导 部 位 及 其 死亡 情况 ,子宫 瘤 包括 子宫 颈 瘤 死亡 为 6400 人 。 

我 国 1975 ~ 1978 年 卫生 部 全 国 肿瘤 防治 办 公 室 组 织 29 个 省 市、 自治区 (未 包 
括 台 湾 ) 的 死因 调查 中 ,宫颈 瘤 死亡 率 为 11.34, 调 整 死亡 率 为 9.98, 而 世界 调整 死亡 
率 为 14.61, 仅 次 于 智利 , 居 世 界 第 二 位 。 而 1987 ~ 1990 年 世界 健康 统计 年 鉴 报道 ， 
我 国 子 宫颈 癌 死 亡 率 明显 下 降 , 已 退 居 世 界 第 19 位 。 国 内 子宫 颈 瘤 死亡 率 以 山西、 
陕西 .内 蒙古 .新疆 、 湖 南 .湖北 .江西 和 山东 居 首 位 ;其 次 为 甘肃 .宁夏 贵州 、 云 南 I 
北 . 河 南 . 四 川 .浙江 .广东 ,广西 天津, 黑龙 江 、 辽 宁 , 吉 林 、 青 海 ,北京 ;最 低 为 上 海 。 


三 .流行 特征 
子宫 颈 瘤 世界 各 地 均 有 ,但 也 与 发 病 率 一 样 ,其 死亡 率 有 明显 的 地 理 差异 ,就 是 
同一 国家 ,不 同 地 区 死亡 率 也 各 不 相同 。 
我 国 宫颈 痛 的 地 理 分 布 , 主 要 集中 在 中 部 地 区 ,各 省 市 感染 均 有 聚集 现象 , 均 是 
农村 高 于 城市 ,山区 高 于 平原 ,我 国 死亡 率 高 的 省 份 , 除 新 疆 外 ,其 余 中 部 5 个 省 如 山 
西 .内 蒙古 .陕西 ,湖北 ,湖南 形成 一 个 由 北向 南 死亡 率 的 条 形 地 带 ,在 北三 省 死亡 率 


低 于 全 国 水 平 。 
年 龄 组 死亡 率 也 明显 反映 城市 和 农村 高 低 不 均匀 的 情况 ,农村 显著 高 于 城市 。 
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而 且 40 岁 以 前 大 城市 宫颈 瘤 的 死亡 率 只 有 农村 的 1/3, 而 后 差距 缩小 ,到 60 ~ 64 岁 
两 者 死亡 率 基 本 相同 。 


四 、 人 群 分 布 特点 


1. 年 龄 、20 岁 以 前 患 宫颈 瘤 的 发 病 率 很 低 并 20 ~ 50 岁 增长 较 快 ,其 后 上 升幅 
度 较 缓慢 。 但 是 目前 包括 中 国 在 内 的 世界 各 国 , 由 于 性 紊乱 .性 解放 思想 的 影响 ,及 
妓女 . 卖 浮 等 增加 ,以 及 一 些 男 性 为 防 艾 汶 病 ,选择 幼年 .少女 进行 性 交 ,以 及 由 于 性 
传播 疾病 的 蔓延 增多 , 故 年 轻 妇 女官 颈 瘤 的 发 病 率 也 有 增高 趋势 ,这 是 防治 官 绒 瘤 的 
新 动向 。 

2. 民族 及 种 族 ”生活 在 同一 地 区 的 不 同 民族 和 种 族 , 串 宫颈 瘤 也 不 一 ,其 中 有 
一 些 特 点 ; 

(1) 发 病 最 高 的 民族 一 般 多 为 本 地 民族 或 长 期 移居 来 的 少数 民族 。 

(2) 美 国 亚洲 移民 中 官 开 瘤 的 发 病 率 是 其 原 国籍 国家 的 1/2 ,说 明 从 高 发 或 中 发 
地 区 ,移居 移 发 地 区 SRR RWS Te ,此 与 环境 因素 密切 有 关 。 

(DRE 56 个 民族 中 BU 8 个 少数 民族 进行 调查 ,其 中 以 维吾尔 族 宫颈 瘤 死亡 
率 最 高 ,次 为 蒙古 族 。 

(4) 公 认 的 通过 子 官 颈 瘤 普查 普 治 是 降低 子 官 颈 瘤 发 病 率 和 死亡 率 的 有 效 措 


施 。 
( 石 一 复 ) 


第 2 节 子宫 颈 痛 的 高 危 因素 


子宫 颈 瘤 是 全 球 妇女 恶性 肿瘤 中 仅 次 于 乳 况 的 第 二 个 最 常见 的 恶性 肿瘤 。 在 发 
展 中 国家 妇女 中 其 发 病 率 居 第 一 位 。 但 1999 年 美国 瘤 症 协会 (ACS) 公 布 新 发 癌症 
的 主导 部 位 及 其 死亡 情况 评述 中 认为 女性 癌 肿 新 发 病例 中 以 乳 瘤 占 首位 ,其 次 是 肺 
AXE AHS AMET SAR, TERRE PUA KABA 
0 FL OS He HE + FE (Intenational Agency for Reseasch 
on cancer, IARC){#itit 5 FRA RMSA 150 万 人 ,其 中 100 余 万 在 发 展 中 国家 ， 
30 余 万 在 发 达 国家 。 我 国 每 年 新 发 官 颈 痛 病例 为 13.15 万 (1984 年 WHO 资料 )。 
70 年 代 我 国 每 年 死亡 官 颈 瘤 为 9.98/10 万 , 约 5.3 万 ,90 年 代 初 为 3.25/10 万 。 由 
于 我 国人 口 众多 ,妇女 约 占 总 人 口中 的 一 半 , 又 因 目 前 性 传播 性 疾病 发 病 逐 年 增多 ， 
性 观念 的 改变 ,有 关子 官 颈 瘤 危险 因素 应 引起 重视 ,对 防治 宫颈 瘤 均 有 所 神 益 。 

宫颈 鳞 状 细胞 瘤 的 主要 危险 因素 主要 是 性 行为 不 当 和 性 传播 性 疾病 。 

我 国 性 行为 规范 ,一 贯 来 推行 一 夫 一 妻 制 , 且 有 伦理 ,道德 和 法 律 的 依据 ,然后 有 
少数 地 区 及 人 群 中 性 紊乱 的 风尚 未 得 到 控制 ,又 随 着 性 开放 .性 自由 观念 的 影响 就 改 
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变 了 原 有 的 情况 。 


— FERRE CHAR 


1. BRASH «eh FB DE ea YE EHB ho g 
AHH, A 2~4 PERE SA foe BO 2.28,5~9 个 性 伙伴 为 
3.17,10 个 以 上 为 3.27。 丈 夫 ( 或 男子 ) 有 婚 外 性 伙伴 2 个 以 上 者 的 相对 危险 度 为 
2.08, 无 论 男 方 或 女方 随 性 伙伴 的 增加 而 相对 危险 度 增加 。 

2. 经 期 卫生 知识 贫乏 ”月 经 垫 不 滞 引 起 官 诺 瘤 的 相对 危险 度 达 1 .94。 

3. 不 卫生 性 行为 ”可 造成 月 经 不 调 ,其 官 颈 瘤 相 对 危险 度 为 2.11。 

4. 性 紊乱 。 

5. 初次 性 生活 年 龄 ”< 17 BE > 22 岁 者 发 生 宫颈 癌 相 对 危险 度 高 2 倍 。 

6. 性 传播 疾病 女方 阴道 滴 虫 感染 ,对 宫颈 上 皮 易 引起 不 典型 增生 ,所 以 有 阴 
道 滴 虫 感染 者 发 生 宫 颈 瘤 比 没有 滴 虫 感染 的 妇女 ,其 中 宫颈 瘤 的 相对 危险 度 要 高 
2.348. 

7. 人 乳头 状 阐 病毒 (HPV) 与 宫颈 瘤 关 系 密 切 ,特别 是 HPV16.18.31,.33 58 
绒 痛 关 系 更 为 密切 ,其 中 尤 以 HPV-16 型 与 宫颈 痛 发 病 关 系 最 密切 , 称 为 高 危 型 ,其 
次 为 18.31.33 型 ,HPV16、18 能 完整 的 进入 宿主 病毒 的 DNA, 

8. 人 巨细 胞 病毒 (CMYV) 感 染 ” 对 宫颈 瘤 的 发 生 有 协同 作用 ,其 相对 危险 度 增生 
一 入。 

9. 疱疹 病毒 型 ”是 官 颈 瘤 的 原因 之 一 ,也 已 被 证 实 。 

10. 宫颈 糜烂 ”慢性 官 颈 炎 宫颈 糜烂 ,面积 大 , 较 深 ,不 治疗 或 久治不愈 ,也 可 
(REA Mia , Aas REA A SUE 

11. 生育 年 龄 过 早 “” 宫颈 易 受 到 创伤 ,再 在 各 种 有 关 致 瘤 因 素 作用 下 ,日 后 易 患 
宫颈 痛 ,初潮 时 或 初潮 后 不 久 ,暴露 在 子 官 颈 外 的 柱状 上 皮 易 发 展 为 CIN 和 癌 , 不 成 
辑 的 细胞 易 发 生 在 恶变 前 ,首次 性 生活 在 17 ~ 18 岁 危 险 性 为 2.16,15 ~ 16 岁 危 险 性 
为 2.91。 

12. 生育 过 密 ” 生 育 次 数 过 多 , 易 反 复 引 起 宫颈 损伤 ,再 在 其 他 致癌 因素 作用 下 
p EA SUG 

13. 性 病 ” 据 英国 和 瑞士 1990 年 报道 ,原来 两 地 宫颈 瘤 虽 然 已 得 到 控制 ,但 近 
均 有 上 升 且 年 轻 或 生育 年 龄 的 妇女 发 病 率 增高 ,主要 与 性 传播 性 疾病 和 性 紊乱 有 关 。 

14. 男性 性 行为 “宫颈 瘤 患者 配偶 的 性 伴侣 数 远 较 对 照 组 配偶 的 性 伴 个 数 为 
多 ,配偶 大 多 有 各 种 性 病史 ,包括 生殖 器 疣 ,淋病 .生殖 器 疱疹 ;配偶 嫖 恕 次 数 多 等 , 均 
与 女性 宫颈 痛 的 发 病 有 关 。 

15 上 吸烟 “妇女 吸烟 可 使 宫颈 浸润 前 痛 和 浸润 瘤 的 发 病 增 加 ,吸烟 妇女 患 宫颈 
癌 的 危险 性 增加 2 僧 , 吸 烟 妇女 宫颈 粘液 中 检测 出 尼古丁 和 可 铁 宁 (cotinine) 含 量 增 
高 ,吸烟 对 官 颈 痛 是 一 个 独立 的 危险 因素 。 
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16. 口服 避孕 药 世界 卫生 组 织 (WHO) 曾 于 80 年 代 中 期 公布 大 样本 研究 , 口 
服 避 孕 药 =8 年 者 , 言 颈 瘤 相关 危险 度 为 2.2, 且 发 现 口服 避孕 药 对 已 感染 HPV 者 的 
活性 有 促进 作用 ,采用 屏障 式 避 孕 方法 ,如 男 用 或 女 用 避孕 套 . 阴 道 隔 膜 . 子 宫 帽 可 降 
低 宫颈 瘙 的 危险 性 。 

17. 社会 经 济 状 况 及 职业 ”发 达 国 家 中 宫颈 癌 以 社会 经 济 地 位 低下 的 妇女 中 为 
多 见 ,商业 性 性 工作 者 和 效 女 等 官 颈 癌 发 病 率 明显 增高 。 

18. 婚姻 状况 ”妓女 中 宫颈 瘤 发 病 率 高 ,而 修女 和 未 婚 妇 女 宫颈 痛 发 病 明 显 为 
fka 

19, 男性 性 卫生 “男性 性 卫生 差 , 具 有 包皮 垢 或 未 作 包 皮 环 切 者 ,其 配偶 发 生 宜 
颈 癌 的 机 会 为 多 。 

20. BAZ WME hE HERA EER C 摄 人 量 不 足以 及 叶酸 缺乏 ,与 子 
官 天 久 状 上 皮 非 典型 增生 和 子宫 颈 瘤 的 发 病 有 关 。 

21. 鲍 疫 功能 ”机体 免疫 功能 低下 或 失衡 ,如 接受 肾 移植 妇女 ,或 有 抑郁 、 焦 虚 
等 不 良 精神 因素 和 人 免疫 功能 改变 者 , 易 患 官 弄 擅 。 

22, MEHS 与 宫颈 况 关 系 ; 两 者 均 具有 相同 的 病毒 病因 ,男性 阴茎 癌 与 富 
Ais BF A Ko 

23. 真菌 感染 ”真菌 是 子宫 颈 炎 和 宫颈 靡 烂 的 诱发 因素 之 一 ,真菌 可 直接 致 瘤 ， 
还 可 产生 致 痛 毒 素 ,其 可 与 亚 硝 酸 盐 合 成 致 瘤 性 亚 硝 胺 。 富 颈 痛 表面 可 检 出 真菌 , 际 
道 分 族 物 中 可 调 得 亚 硝 基 化 合 物 。 

24. 精液 蛋白 “精液 蛋白 甚至 精子 头 ,在 官 颈 鳞 状 上 皮 中 发 现 ,其 在 宫颈 瘤 致 病 
中 可 能 有 一 定 关 系 。 

25. 种 族 ”黑人 宫颈 瘤 发 生 率 高 ,主要 是 社会 经 济 状况 低 下 ,再 与 其 他 的 龟 患 因 
素 混 合 有 关 。 

26 . 产 次 ”生产 次 数 多 是 一 个 危险 因素 ,生育 4 次 或 更 多 相当 ,危险 度 为 2.3。 


二 ,子宫 颈 腺 癌 的 危险 因素 


1. 性 习惯 ”首次 性 交 年 龄 较 早 和 性 伙伴 多 者 增加 危险 性 ,提示 性 传播 的 潜在 作 
用 ,特别 是 病毒 作用 。 

2. 产 次 ， 产 次 和 官 颈 腺 痛 两 者 的 关系 已 有 报道 。 

3. 医学 史 AE 高 血压 和 糖尿 病 考 虑 为 危险 因素 ,子宫 内 膜 启 和 官 颈 腺 瘤 是 
相似 的 。 

综 上 所 述 宫 颈 瘤 的 发 生 与 “性 "的 关系 甚 为 密切 ,包括 初次 性 生活 年 龄 ,结婚 次 数 
和 首次 结婚 年 龄 ,性 紊乱 、 性 伴 介 .生育 次 数 多 ,性 传播 疾病 ,男性 包皮 垢 \ 包 度 过 长 、 
阴 符 痛 、 男 女 双方 性 卫生 习惯 等 关系 密切 ,其 次 为 病毒 因素 、 营 养 状态 吸烟、 免疫 区 


能 、 社 会 经 济 地 位 等 因素 也 有 关 。 
( 石 一 复 ) 


ee 
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第 3 节 子宫 颈 冶 与 病毒 感染 


子宫 颈 癌 的 病因 尚未 完全 明确 ,可 能 是 多 种 因素 综合 作用 的 结果 ,流行 病 学 资料 
提示 , 子 官 绒 瘤 的 发 生 与 性 生活 状况 ,吸烟 ,宫颈 糜烂 包皮 垢 及 病毒 感染 等 因素 有 
关 。 近 年 来 的 研究 表明 ,一 些 生殖 道 病毒 的 感染 与 子宫 颈 瘤 发 生 之 间 有 较 密 切 的 关 
系 。 


人 乳头 状 瘤 病 毒 (human papilloma virus, HPV) 是 一 类 在 自然 界 广泛 存在 的 , 具 
有 高 度 组 织 和 宿主 特异 性 ,可 致 人 类 皮肤 和 粘膜 异常 增生 、 引 起 宿主 组 织 疣 状 病变 及 
LLRA DNA 病毒 。 其 病毒 颗粒 由 核酸 和 衣 壳 蛋白 组 成 ,病毒 基因 是 一 闭环 、 双 
链 DNA。1974 年 Zur-Hausen 首先 提出 HPV 可 能 是 最 终 导 致 生 殖 道 肿瘤 的 性 接触 
传染 的 致 病因 子 ,以 后 又 陆续 发 现 与 CIN 相关 的 控 空 细胞 的 胞 核 肉 有 HPV 存在 , 随 
后 ,HPV 能 从 生殖 道 病变 组 织 中 分 离 出 来 ,并 利用 分 子 杂 交 技 术 对 HPVDNA 进行 分 
型 ,目前 已 鉴定 出 70 余 种 亚 型 。 

近年 来 的 许多 资料 表明 ,宫颈 上 皮 内 瘤 样 病变 (CIN) 和 子宫 颈 冯 的 发 生 与 HPV 
感染 有 关 , 按 在 子宫 颈 冯 发 生 的 危险 性 不 同 可 分 为 三 类 : 低 危 险 性 组 ,HPV6、11、42、 
43 和 一 些 新 型 HPV; 高 危险 性 组 , HPV16、18、31、45、56; 中 危险 性 组 , HPV33、35、 
39.51.52。 低 危险 型 HPV6、11 型 所 致 的 病变 以 CIN 工 - 卫 为 多 见 , 常 为 DNA 的 二 
售 体 和 多 售 体 ,病变 多 能 自然 消退 ,而 HPV16.18 等 高 危 型 则 与 CIN ARRET 
官 颈 癌 有 关 , 病 变 常 为 非 整 倍 体 ,多 不 能 自然 消退 , 极 少 逆转 。 现 有 的 许多 研究 均 提 
示 ,HPV 中 以 16.18 型 与 子宫 颈 癌 呈 高 度 相 关 性 ,其 他 型 也 有 少量 的 报道 ,如 
HPV45、56,33.35、39、51、52、58 等 。 应 用 核酸 杂交 技术 检测 子宫 颈 瘤 组 织 中 HPV 
的 感染 情况 ,结果 HPV16 阳性 率 为 33.3% ~ 66.7%, HPV18 阳性 率 为 2.2 ~ 
23.0% ,印迹 杂交 分 析 结 果 表 明 ,在 官 颈 细胞 学 正常 的 妇女 中 ,HPV16DNA 的 检 出 率 
仅 为 11.6 驳 ,而 活检 证 实 为 CIN 1-1 RAAF HPV16DNA 阳性 率 上 升 为 57% , 膜 
原 位 杂交 (Filter in hybridization) 检测 发 现 ,62% 的 宫颈 浸润 癌 患 者 存在 HPV16 或 
18 型 DNA 序列 ,而 随机 年 龄 配对 的 对 照 妇女 中 , 仅 32% ERA HPV16 或 18 型 
DNA 存在 。Campion 应 用 队列 研究 方法 ,对 100 例 CIN 妇女 进行 了 长 达 2 年 的 观 
察 ,每 间隔 8 个 月 用 FISH 法 检测 HPVDNA, 结 果 HPV16/18 阳性 者 56% 发 展 为 
CINI, mi HPV6 阴性 者 仅 为 20% 。 有 报道 认为 HPV 感染 病例 发 展 为 CIN 的 危险 
HELE HPV 阴性 者 可 高 出 10 倍 之 多 。 病 例 对 照 研 究 结果 也 显示 HPV 感染 与 CIN I - 
夺 级 间 有 很 强 的 相关 性 , CIN | HPVDNA 阳性 率 为 25%, m CINE LAA 
46.2 ,在 宫颈 浸润 痛 中 达 90% 以 上 ,进一步 研究 还 表明 ,病毒 负荷 增加 时 子宫 颈 瘤 
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危险 性 亦 上 升 。 上 述 研 究 说 明 HPV 感染 与 子 言 颈 瘤 之 问 存在 较 强 的 相关 性 , 且 主 
要 表现 在 少数 特殊 型 别 的 病毒 , 即 HPY16 或 18 型 ,病毒 负荷 与 子宫 颈 瘤 间 表 现 出 剂 
量 效 应 关系 ,与 其 他 型 别 的 HPV 感染 或 无 病毒 感染 的 妇女 相 比 , 仅 有 HPV16 或 18 
型 阳性 的 患者 向 重度 CIN 进 晨 的 危险 性 才 升 高 。 

HPV16 或 18 型 的 阳性 检 出 率 存 在 地 区 差异 , 如 在 日 本 , HPV16 阳性 率 为 
33.3 纺 ,而 在 秘鲁 ,其 阳性 率 为 65.0%。 国 内 的 情况 也 是 如 此 , 章 文 华 等 报道 ， 
HPV16 阳性 率 在 子宫 颈 瘤 高 发 区 山西 省 为 64 名 ,而 在 低 发 区 四 川 省 为 36% ,两 地 间 
HPV16 检 出 率 有 明显 差异 。 司 静 亚 等 也 发 现 , HPV16 阳性 率 在 子 官 诺 瘤 发 病 率 不 
同 的 地 区 存在 明显 差别 ,并 与 各 地 子宫 颈 瘤 的 发 病 率 相 一 致 。 子 官 颈 瘤 的 组 织 类 型 
不 同时 , 其 HPV16 和 18 型 检 出 率 也 不 同 ,多 数 研 究 表明 宫颈 鳞 状 细胞 瘤 中 以 
HPV16 最 为 常见 ,HPV18 较 少 见 ,HPV31 型 则 很 罕见 ,而 在 宫颈 腺 痛 中 HPY18 是 
主要 的 亚 型 ,其 阳性 率 可 达 50%。 不 同 亚 型 HPV 感染 的 子宫 颈 瘤 的 生物 学 行为 也 
存在 差别 ,HPV18 阳性 的 子宫 颈 癌 淋巴 结 转移 率 及 术 后 复发 率 均 高 于 HPV16 阳性 
者 , Valker 等 认为 HPV18 阳性 的 瘤 与 其 他 同期 .组织 学 类 型 相同 而 HPV 亚 型 不 同 
的 瘤 相 比 ,其 侵袭 性 更 强 ,没有 一 个 长 的 浸润 前 期 ,而 且 肿 瘤 更 常 出 现 复 发 ,这 可 能 也 
是 宣 颈 腺 癌 较 宫颈 鳞 癌 预后 差 的 原因 之 一 。 对 此 有 作者 认为 HPV 感染 了 官 颈 管内 
具有 双向 转化 潜能 的 储备 细胞 ,而 特异 的 HPV 型 别 则 对 子宫 颈 瘤 的 病理 类 型 可 能 
ESHA, BU ST HPV18 型 向 腺 瘤 发 展 ,16 Be RE 

HPV 感染 宿主 后 , 常 首先 通过 生殖 道 粘 膜 轻微 破损 处 进 人 上 皮 的 基底 细胞 , 脱 
去 外 屋 衣 壳 蛋 白 后 病毒 DNA 穿 人 细胞 核 内 ,HPYV 在 感染 的 细胞 内 有 二 种 形式 存在 ， 
即 与 细胞 染色 体 整 合 状态 和 梁 色 体外 的 游离 状态 ,游离 状态 多 见于 生殖 道 湿 疙 和 痛 
前 病变 中 。 有 文献 报道 在 来 源 于 子宫 颈 瘤 的 细胞 系 中 HPV16 和 18 型 的 DNA HE 
整合 形式 ,在 浸润 性 子宫 颈 瘤 中 则 以 游离 和 整合 形式 共存 。 在 子宫 颈 痛 细 胞 中 ， 
HPV 病毒 的 基因 组 可 与 宿主 细胞 基因 组 整合 ,整合 在 细胞 染色 体 一 定 部 位 的 HPV- 
DAN 序列 具有 转录 活性 ,可 以 导致 细胞 的 转化 ,但 到 目前 为 止 ,具有 致癌 潜力 的 病毒 
DNA 序列 整合 人 细胞 DNA 后 ,如 何 使 其 发 生 癌 变 的 机 制 仍 未 完全 明确 。Jwasaka 等 
提出 HPV18 型 DNA 的 “激发 学 说 ”, 认 为 它 整合 人 细胞 DNA 后 , 因 HPVDNA 序列 
的 表达 或 插入 ,诱发 细胞 肿瘤 基因 的 扩 增 或 表达 。Purst 认为 ,HPVDNA 通过 对 邻近 
癌 基 因 的 顺 式 激活 引起 细胞 的 转化 或 恶变 。 分 子 生物 学 研究 业已 表明 ,HPYV 的 基因 
组 可 分 为 三 个 区 :早期 区 (E 区 ) .晚期 区 (IL 区 ) 和 上 游 调 节 区 (URR),E 区 由 6 TH 
放 阅 读 框 组 成 ,分 别称 El E2, E4, E5, E6, E7, HPVE6/E7 已 被 证 实 为 转化 基因 ,其 
编码 的 E6.E7 蛋白 与 细胞 转化 和 病毒 复制 的 调控 有 关 , 在 子宫 颈 癌 细胞 系 和 组 织 内 
持续 表达 ,并 在 维持 转化 组 织 恶 性 表 型 的 过 程 中 起 着 至 关 重 要 的 作用 。 当 HPV 整 
全 到 宿主 细胞 后 ,El 与 E2 区 断 开 ,保留 E6、E7 区 的 完整 性 ,其 中 HPV16 型 DNA 整 
合 人 宿主 细胞 后 使 病毒 E6、E7mRNA 的 稳定 性 增加 及 表达 增强 和 细胞 的 过 增长 ,为 
外 ,E6 为 锌 结合 蛋白 ,可 与 p53 蛋白 结合 ,使 细胞 内 p53 失 活 或 抑制 p53 的 功能 , 增 
SURE ROSE RYE ET 可 控制 转录 因子 E2F 的 活性 ,使 细胞 产生 失控 性 生长 。 有 学 者 
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WA HPV 各 型 别 间 致 瘤 程 度 的 不 同 可 能 与 病毒 E6 E7 BAW il p53 和 Rb 的 活性 
不 同 有 关 。 再 者 ,不同 的 HPV 型 别 其 E7 蛋白 的 酪 蛋白 激酶 RRR, 
HPV16,18 型 大 于 HPV6 ,11 型 ,而 HPV18 型 的 E7 蛋白 的 磷酸 化 速度 又 明显 太 于 
HPV16 型 ,这 与 HPV18 感染 的 子宫 颈 癌 生物 学 行为 更 具 侵 袭 性 可 能 有 关 。 需 要 指 
出 的 是 ,肿瘤 的 形成 还 需要 其 他 协同 因子 的 参与 ,包括 局 部 免疫 功能 紊乱 .其 他 病 己 
体 或 肿瘤 启动 因子 的 相互 作用 等 。 


二 ,单纯 疱疹 病毒 下 型 


单纯 疱疹 病毒 了 型 (herpes simple virus type 2, HSV- DA RERU ATF E BM 
冶 发 生 有 关 的 病毒 。60 FRENA ZEWA HER, WH HSV-IAFAR 
癌 致 病因 素 的 直接 证 据 是 :中 从 15%% 族 尿 科 门 诊 男 子 以 及 男子 性 病 患 者 的 生殖 弯 尿 
道 都 可 分 离 出 HSV-I ,从 妇女 的 尿 沉 淀 中 也 已 分 离 出 HSV- 下 型 病毒 ;四 宫颈 活检 
中 已 证 实 1/4 患 活动 性 病毒 感染 的 患者 ,将 来 会 发 生子 宫颈 瘤 前 病变 或 子宫 颈 痛 ; 
OF BARBS HSV- 工 抗体 较 对 照 组 明显 升 高 ,通过 茨 光 免 疫 法 在 脱落 的 子宫 颂 
瘤 细 胞 中 找到 了 HSV- 本 抗原 ,生长 活路 子宫 颈 瘤 常 华 有 HSV-A OAT EM 
痛 组 织 中 已 分 离 出 HSV- 本 型 病毒 的 DNA 和 RNA; 人 名 在 脱落 的 子 官 颈 癌 退行 细胞 中 
找到 了 另 一 种 特异 性 疱 疼 病 毒 抗 原 , 称 为 Ag-e, 含 有 两 种 蛋白 结构 ,存在 于 病毒 粒子 
的 包 膜 中 ,在 正常 细胞 中 不 能 找到 ,正常 妇女 呈 阴 性 ;G@HSV-I 在 体外 可 以 转化 大 田 
鼠 的 正常 细胞 ,转化 后 的 细胞 可 使 其 他 的 大 田鼠 发 生 肿 瘤 ;中 现 已 制 成 HSV- I AA 
瘤 的 动物 模型 。 

一 些 研究 表明 ,子宫 颈 痛 组 织 中 HSV- 卫 抗体 的 阳性 率 可 达 70% ~ 80% , PA 
研究 发 现 HSV- 下 抗体 阳性 的 妇女 中 CIN 及 浸润 性 子宫 栋 况 比例 均 较 正常 妇女 为 
高 ,而且 HSV-[ 与 宫颈 浸润 癌 的 相关 性 强 于 CIN。Graham 调查 亦 发 现 ,在 调整 了 
其 他 混杂 因素 后 仍 出 现 HSV- 卫 抗体 阳性 者 CIN 及 温润 性 官 颈 痛 发 生 危 险 性 增加 的 
结果 。 病 例 对 照 研究 也 显示 在 HSV-D 抗体 阳性 的 妇女 中 ,发 生子 宫颈 瘤 的 危险 性 
WEF 2 4%. 但 也 有 一 些 相反 的 报道 ,Armatrong aa HSV- Il 感染 与 年 轻 妇女 的 
CIN 之 间 星 短暂 的 正 相关 ,但 进一步 分 析 后 却 未 能 证 实 两 者 存在 相关 性 , 据 此 认为 ， 
HSV- 工 和 子宫 颈 冯 的 相关 性 既 不 能 肯定 ,也 不 能 排除 。 

国内 的 多 数 研究 提示 HSV-I 与 子 官 颈 瘤 之 间 有 较 强 的 相关 性 。 流 行 病 学 资料 
RA HSV- 感染 率 与 当地 子 官 颈 瘤 的 发 生 率 旺 正 相关 关系 ,山区 HSV- RH 
高 .同时 山区 子宫 颈 痛 及 痛 前 病变 发 生 率 也 相应 高 于 其 他 地 区 。 子 宫颈 瘤 患 者 中 
HSV- 开 抗体 阳性 率 可 高 达 80% 以 上 ,而 正常 妇女 对 照 组 仅 为 14.14% ~ 57.14% , 
_” 步 应 用 核酸 原 位 杂交 及 DNA 探 针 检测 ,结果 发 现 子宫 颈 痛 组 织 中 HSV-IDNA H 
关 序列 远 远 高 于 正常 宫颈 组 织 。 有 研究 已 经 从 子宫 颈 瘤 患者 的 组 织 中 分 离 出 HSV- 
[病毒 颗粒 ,用 分 离 的 病毒 株 进行 细胞 转化 及 小 鼠 诱发 子 官 颈 瘤 的 实验 时 , 均 已 得 到 
阳性 结果 。 
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HSV- I #9 BOR SL 5A +43 5A. Zur Hausen 曾 提出 HSV-11-5 HPV 协同 致 
MOU, A aay HSV- I RARE SSE, E EF HPV 的 协同 作用 
PuRTFERMRHRE, LHRESMADTFRRARRAALFRAMAAR RH 
变 组 织 中 的 HPV 感染 进行 了 检测 ,结果 不 仅 发 现 慢性 官 颈 炎 等 非 肿 瘤 组 和 子 官 席 
MA HSV- 了 抗原 检 出 率 差 异 有 非常 显著 性 ,而 且 部 分 病例 既 能 检测 到 HPVDNA, 叉 
能 测 到 HSV-[ ,提示 HSV-I 和 HPV 之 间 可 能 存在 某 种 联系 。Hildeshiem 等 发 现 ， 
在 子 官 颈 瘤 的 发 生 中 ,与 HSV- 卫 和 HPY 两 种 病毒 均 阴 性 者 相 比 ,HSV- 开 阳性 者 的 
相对 危险 度 (RR) 为 1.2, HPV16/18 阳性 者 的 RR 为 4.3, 而 当 HSV- Il & HPV16/18 
均 阳 性 时 ,RR 即 上 升 为 8.8。 


三 、 人 巨细 胞 病毒 


人 巨细 胞 病毒 (human cytomegalovirus,HCMYV ) 属 B 疱疹 病毒 ,HCMYV 感染 颇 为 
常见 ,90% 的 人 群 在 一 生 中 某 一 个 时 期 感染 过 HCMYV ,孕妇 多 见 尤 其 是 晚期 妊娠 时 。 
HCMYV 感染 宿主 后 ,可 在 人 体 组 织 中 持续 潜伏 ,子宫 是 HCMY 在 女性 体内 持续 潜伏 
最 主要 的 器 官 ,有 感染 力 的 病毒 颗粒 可 能 主要 通过 宫颈 柱状 上 皮 分 说 。 

国外 流行 病 学 调查 表明 ,在 宫颈 非典 型 增生 妇女 血清 中 HCMY 抗体 显著 高 于 其 
他 疾患 或 健康 妇女 ,提示 HMV 感染 与 子宫 颈 痛 的 发 生 可 能 有 关 。 但 也 有 一 些 报 首 
发 现 CIN 及 子 官 颈 痛 患者 HCMY 抗体 阳性 率 与 正常 对 照 组 之 间 并 无 显著 性 差异 ， 
如 哥伦比亚 学 者 的 一 组 研究 资料 中 子宫 颈 癌 患者 组 血清 HCMV: 抗 体 阳 性 率 为 
99.3% ,对 照 组 为 98.8 色 ,CIN 弄 组 患者 血清 HCMV 抗体 阳性 率 为 97.6%, 对 照 组 
为 99.2%。 这 提示 致 子 官 颈 痛 的 病因 很 多 , HCMV 致癌 作用 不 是 其 唯一 必要 的 条 
E. HCMV 具有 肿瘤 DNA 病毒 的 特性 ,可 以 刺激 感染 的 宿主 细胞 的 DNA 及 RNA 
合成 。 Albrecht 及 Rapp 首先 发 现 HCMV 能 将 hamster 细胞 转变 为 痛 , 现 已 证 明 
HCMYV 能 引起 子 官 颈 痛 , 另 外 , 它 也 能 导致 前 列 腺 痛 、 结 肠 癌 .Kaposi 肉瘤 等 各 种 瘤 
症 。 

HCMV 导致 子宫 颈 冯 的 机 制 可 能 包括 以 下 上 几 个 方面 : 

1. HCMV、HPY 协同 致癌 ,Morgan 等 发 现 HCMV 可 促进 HPVE6、E7 的 转录 ， 
并 增强 HPV16 的 体外 细胞 转化 作用 。Baldauf 用 PCR ARR RMS A W 
织 中 HPV16 和 /或 HPV18DNA 与 HCMY 的 共同 检 出 率 极 显 著 高 于 正常 对 照 ,而 未 
受 HCMV、HPYV 两 种 协同 因子 影响 的 病例 组 与 对 照 组 间 HPV 检 出 率 差异 不 明显 ， 
提示 协同 因子 (HCMV) 可 以 干扰 HPV 感染 细胞 的 生长 .分 化 ,并 与 之 共同 致 子 宫 绒 
HE 

> HCMV RRR GA RERBA , HCMV 感染 能 通过 减少 HLA- 工 抗原 的 
表达 来 影响 细胞 表面 抗原 的 递 星 ,从 而 逃避 CD8+T 细胞 的 杀伤 作用 ,导致 肿瘤 免疫 
逃逸, 有 助 于 肿瘤 的 发 生 及 发 展 。 

3. HCMV79-aaORF 痛 基 因 促 细胞 肿瘤 转化 ,研究 发 现 HCMV 上 的 79-aaORF 
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(开放 阅读 框 ) 是 瘤 基因, 病毒 况 基因 能 插入 到 细胞 染色 体 的 调控 区 附近 或 中 间 引 起 
基因 调控 失常 , 瘤 基因 产物 也 可 引起 宿主 细胞 转化 。 

4. HCMYV 感染 激活 原 痛 基因 ,Boldogh 等 研究 发 现 , HCMY BAA, MBE c- 
jun,c-fos,c-myc 的 RNA 水 平 在 感染 后 旦 一 过 性 增高 ,而 c--H-ras, C-raf 无 改变 ,提示 
c-fos,c-jun,c-mye 的 RNA 水 平 增高 是 HCMV 感染 的 特异 性 反应 。 总 之 ,目前 的 研 
究 表明 HCMV 的 致 瘤 作用 可 能 是 多 环节 的 。 


四 .其 他 病毒 


艾滋 病 病毒 (HIV ) 携 带 者 易 患 子宫 颈 癌 , Maiman 报道 31 例 HIV 阳性 患者 ,其 
中 25 例 宫颈 脱落 细胞 学 检查 阴性 ,但 经 阴道 镜 检 查 和 活检 , 却 发 现 13 例 CIN, 同 时 
发 现 HIV 阳性 的 子宫 颈 瘤 患者 ,其 预后 比 HIV 阴性 者 要 差 得 多 。Singh 等 曾 报道 3 
例 EB 病毒 阳性 的 鼻 咽 痛 患 者 在 三 个 月 内 发 生 了 宫颈 腺 瘤 ,基于 这 一 不 寻常 的 关联 ， 
作者 提出 了 EB 病毒 与 子 官 颈 瘤 发 生 有 关 的 假说 。 但 由 于 这 类 病毒 的 相关 报道 较 
少 , 其 与 子宫 颈 况 的 发 生 是 否 存 在 相关 性 有 待 更 多 的 研究 。 
(ERR) 


第 4 节 子宫 颈 痛 病 理 类 对 


一 \ 宫 颈 恶性 肿瘤 组 织 学 分 类 


AX SAGEM RAR SAKA OP IL: 
(一 ) 鳞 状 细胞 痛 
1. FALTER E 
2. 非 角 化 性 鳞 状 细胞 瘤 
3. FERS 
4. FIR 
5. MALE RS 
(ZRA 
1. RARA 
2. 腺 瘤 
ORRERA: OR BA RY OPH 
(2) FE AR iit 
(3) 透 明细 胞 腺 瘤 
(4) 浆 液 性 腺 冶 
(5) 中 肾 腺 癌 
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【三 )} 其 他 上 皮 性 肿瘤 
, AR BEE 
, RAR Ae 
, RETEN 
, RPE 
类 况 
小 细胞 瘤 
未 分 化 瘤 
(四 ) 间 叶 肿 瘤 
1. FERRY AAR 
2, FRSA ARIE A 
3. FAR toe te 
4. 子宫 内 膜 样 间 质 肉瘤 
(五 } 上 皮 和 间 叶 组 织 混合 性 肿 痪 
1. RAR 
2. 恶性 中 胚 叶 混合 瘤 
3. Wilms W 
(六 ) 杂 类 肿瘤 
1, 恶性 黑色 素 痪 
2. 淋巴 瘤 和 白血病 
3. 生殖 细胞 源 性 肿瘤 

(DARE 

(2) RH ee BEE Oh E 
(+ ) RR ERE 


二 、 子 宫颈 漫 润 总 病理 类 型 


宫颈 瘤 大 多 发 生 于 鳞 状 上 皮 和 柱状 上 皮 交 界 的 移行 区 。 富 颈 浸 润 痛 主 要 的 病理 
类 型 为 鳞 状 细胞 癌 、 腺 癌 和 未 分 化 癌 。 一 般 以 鳞 癌 为 多 见 ,近年 宫颈 腺 瘤 和 粘液 腺 痛 
有 上 升 趋势 。 目 前 宫颈 鳞 瘤 占 70% , AR 20% , 腺 鳞 痛 占 10%, 

鳞 癌 又 有 意 状 鳞 况 、 乳 头 状 鳞 癌 等 亚 型 ; 腺 癌 有 乳头 状 腺 瘤 T E ARE , 透 
明细 胞 腺 痛 等 。 

(一 ) 子 宫颈 鳞 痛 

1. 细胞 分 化 

(1) 高 分 化 鳞 癌 : 鳞 状 细胞 工 级 ,大 细胞 ,有 明显 角 化 形成 ,可 见 细胞 间 桥 , 癌 细 胞 
异型 性 较 轻 , 核 分 裂 少 ,无 异常 核 分 裂 。 

(2) 中 分 化 鳞 癌 : 鳞 状 细胞 [级 ,大 细胞 ,细胞 异型 明显 , 核 深 染 , 不 规则 , 核 浆 比 
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例 高 , 核 分 裂 较 多 见 , 有 少量 或 无 角 化 ,有 单个 第 化 不 忆 细 胞 。 

(3) 低 分 化 鳞 痛 : 鳞 状 细胞 下 级 ,大 细胞 或 小 细胞 ,无 角 化 形成 , 偶 见 单个 角 化 不 
良 细胞 ,细胞 异型 和 核 分 裂 明 显 可 见 。 

2. 子宫 颈 鳞 瘤 生 长 方式 和 形态 

(1) 麻 烂 型 :宫颈 外 观 表 面 如 糜烂 样 ,可 呈 颗 粒状 高 低 不 平 , 质 较 硬 , 触 之 易 出 血 ， 
此 型 常 为 早期 浸润 瘤 ,不 重视 者 易 误 诊 或 漏诊 。 

(2) 结 节 型 : 癌 肿 组 织 向 官 颈 表面 成 团 块 状 结 节 ,也 可 多 个 结 节 融合 一 起 ,质地 较 
硬 , 触 之 易 出 血 。 

(3) 菜 花 型 ;为 外 生 型 瘤 肿 , 生 长 如 菜花 样 , 自 宣 颈 向 外 生长 , 交 体 较 大 ,血管 丰 
富 , 组 织 脆 , 触 之 出 血 明显 , 常 伴 有 感染 ,坏死 。 

(4) 溃 疡 型 : 属 内 生 型 , 癌 肿 官 颈 向 官 腔 内 温润 生长 ,形成 汗 疡 ,空洞 . 边 绿 不 规 
则 ,组 织 坏 死 , 分 小 物 奥 。 

内 生 型 血管 ,淋巴 转移 易 发 生 , 且 宫颈 管 和 宫 体 易 受 侵犯 ,而 外 生 型 宫 体 侵犯 少 
见 。 预 后 影响 是 结 节 型 > 溃疡 型 > 菜花 型 > 糜烂 型 或 光滑 型 。 结 节 型 对 放疗 敏感 性 
差 。 

3. 细胞 类 型 

(1) 角 化 大 细胞 :有 明显 角 化 细胞 ,有 和 角 化 珠 形成 及 细胞 间 桥 , 核 大 RY, HL 
固 缩 ,有 丝 分 型 不 活跃 , 常 呈 不 规则 温润 生长 。 

(2) 非 角 化 大 细胞 型 ;一 般 无 角 化 珠 ,为 一 致 的 大 细胞 , 核 圆 形 或 卵 圆 形 ,染色 质 
粗 ,有 明显 核 仁 ,有 丝 分 裂 较 多 ,对 官 颈 呈 团 块 状 淄 润 。 

(3) 小 细胞 癌 ;无 角 化 现象 I), BADR, SHERRY , 深 染 , 核 仁 
不 明显 , 胞 浆 少 , 旦 弥漫 性 温润 方式 生长 。 有 时 缺乏 鳞 状 细胞 分 化 现象 ,而 似 类 况 样 
所 见 ,诊断 有 一 定 困难 。 

上 述 表 现 类 瘤 样 排列 的 鳞 癌 应 属于 神经 内 分 论 肿 瘤 , 详 见 第 11 章 。 

非 角 化 大 细胞 型 起 源 于 子宫 内 口 烙 膜 组 织 化 生 的 鳞 状 上 皮 ; 角 化 大 细胞 型 起 源 
于 子宫 颈 外 口 粘膜 的 鳞 状 上 皮 ;小 细胞 鳞 冯 起 源 于 柱状 上 皮下 的 储备 细胞 。 

(二 ) 子 宫颈 腺 痛 

官 颈 腺 痛 大 多 来 自 子 宫颈 管 本 身 内 膜 组 织 ,少数 来 自 米 勒 管 残留 ,这 部 分 瘤 与 串 
FERRARA RRM AX. 

1. 子宫 颈 粘 液 腺 痛 “” 是 最 常见 的 子宫 颈 腺 瘤 ,粘液 由 子宫 棋 管 型 和 (或 ) 肠 型 粘 
液 上 皮 组 成 ,其 又 可 分 为 三 级 ; 

(1) 工 级 (分 化 好 ) : 主要 由 腺 体 组 成 ,可 形成 复杂 分 支 腺 体 或 乳头 状 , 筛 孔 状 疆 
构 ,细胞 内 粘液 成 分 明显 , 呈 高 柱状 细胞 ,细胞 轻 度 至 中 度 异型 可 有 粘液 湖 或 粘液 潮 
形成 。 

(2) 开 级 (中 分 化 ) :不 规则 型 腺 体 结构 ,乳头 状 、 锁 孔 状 结构 增多 ,细胞 产生 粘液 
> AKA AD RRO, AMR BMS. 

GAGEA): RRR BS, DR RR AR EY, SEER WE, LRE 
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得 状 或 浆 漫 性 生长 ,细胞 失去 产生 粘液 能 力 , 仅 在 细胞 内 或 腺 管 腔 缘 找 到 少量 粘液 痕 
迹 。 细 胞 核 异型 大 , 核 分 裂 多 。 

2. 官 颈 内 腊 柱 状 上 皮下 细胞 腺 癌 ( 来 源 于 储备 细胞 的 腺 癌 ) ” 瘤 细 胞 幼稚 ,同时 
向 腺 癌 和 鳞 瘤 方向 发 展 ,恶性 程度 高 .预后 差 , 称 为 混合 性 腺 瘤 及 鲜 状 细胞 瘤 。 

米 勤 管 上 皮具 有 多 向 分 化 潜能 ,分 化 成 熟 则 表现 为 各 种 细胞 类 型 的 化 生 , 分 化 不 
成 熟 或 恶性 转化 则 表现 各 种 混合 瘤 。 

(1) 原 位 鳞 腺 瘤 

1) 鳞 状 细胞 原 位 瘤 合 并 原 位 腺 癌 , 两 者 独立 存在 , 变 称 "碰撞 痛 ” 。 发 展 为 鳞 腺 痛 
混合 , 鳞 状 细胞 成 分 和 腺 上 皮 成 分 易于 识别 。 

2) 原 位 鳞 癌 中 存在 产生 粘液 的 印 戒 细 胞 。 通 过 粘液 染色 或 酶 消化 后 的 PAS R 
色 证 实 而 确诊 。 产 生 粘 液 细胞 可 成 群 或 孤立 存在 , 胞 浆 内 有 空 池 及 嗜 碱 性 。 

(2) 95 HR 

ORRE , HERA E A ARS AB), AS A A R o 

2) 印 戒 样 细 胞 型 Feb A SPE SAR Re RE K , SSE 1K A AE LL, A E 
EN ic He ALS} ae, RR EE. EA FRA BS I o 

3) 毛 玻璃 样 细胞 癌 , 混 合 性 癌 中 分 化 最 差 者 ,肿瘤 细胞 为 纤维 间 质 分 隔 成 小 集 
状 , 胞 桨 丰富 哮 伊 红 、 颗 粒状 或 毛 玻 璃 样 外 貌 ,细胞 核 大 小 一 致 , 圆 形 或 卵 圆 形 核 仁 明 
SB ,有丝分裂 多 , 胞 桨 内 可 含 粘 液 ,有 时 局 部 可 见 灶 性 腺 上 皮 和 鳞 状 上 皮 分 化 迹象 。 

(3) 腺 样 囊 腺 冯 : 较 少见 ,多 发 生 于 绝经 后 ,常见 70 岁 以 上 ,分 化 较 好 者 以 管 型 为 
主 ,分 化 盖 者 以 实 性 梨 状 生长 ,有 明显 筛 孔 状 结构 ,细胞 少 \. 胞 浆 少 ,大 小 一 致 , 核 深 
染 。 基 底 样 细胞 形成 微 琳 性 腔 孙 , 腔 隙 中 有 嗜 碱 性 粘液 物 或 嗜 伊 红 透明 物质 。 

(4) 腺 样 基底 细胞 痛 :很 少见 ,多 见于 40 ~ 80 岁 妇 女 ,病变 基本 局 限于 宫颈 。 饥 
REER CIN 之 下 有 图 形 或 卵 圆 形 细 胞 组 成 的 温润 性 细胞 巢 ,细胞 为 基底 细胞 样 ， 
胞 桨 少 , 大 小 一 致 , 深 染 ,周围 有 栅栏 状 排列 ,有 丝 分 裂 少 ,无 间 质 浸润 ,也 无 脉 管 ( 血 
管 或 淋巴 管 ) 浸 润 ,病灶 玫 浅 。 

(5) FE ABIES E RA 

1) FIRB, 自 子 官 颈 表 面 上 皮 生长 ,乳头 细 有 间 质 中 心 柱 , 细 胞 为 多 层 立方 
状 或 低 柱状 , 胞 浆 嗜 伊 红 ,无 粘液 分 泌 , 核 深 而 少 ,有 时 可 见 饥 化 砂粒 小 体 。 


2) 硬 痛 , 质 硬 纤维 组 织 多 , 腺 瘤 的 腺 体 分 散 其 中 。 
( 石 一 复 ) 


第 5 节 TEMMES 
子 官 颈 痛 是 全 球 妇女 中 仅 次 于 乳腺 癌 的 第 二 个 最 常见 的 恶性 肿瘤 ,在 我 国 妇女 


中 则 最 常见 的 ,其 死亡 率 也 是 仅 次 于 胃痛 而 占 全 部 肿瘤 死亡 率 的 第 二 位 。 因 子 官 棋 
癌 的 发 生发 展 需要 相对 较 长 的 时 间 , 瘤 前 病变 时 期 持续 时 间 长 ,又 有 灵敏 ,安全 的 第 
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HA , 且 对 查 出 的 冯 前 病变 及 早期 瘤 有 有 效 的 治疗 方法 。 因 此 ,普遍 认为 对 子宫 颈 
瘤 进 行 普查 可 以 收 到 事半功倍 的 效益 ,子宫 绒 痛 普 查 已 被 列 为 重要 的 预防 措施 。 


一 ,普查 的 目的 和 意义 


(一 ) 发 现 早期 病人 、 早 期 诊断 、 早 期 治疗 

早期 官 颈 癌 一 般 无 症状 ,或 有 很 轻微 的 症状 而 不 足以 引起 患者 的 注意 ,来 医院 就 
诊 的 大 才 数 已 是 中 ,晚期 子 官 颈 痛 病 人 。 而 普查 中 发 现 大 多 是 早期 官 颈 瘤 。 根 据 北 
京 等 10 个 省 市 和 地 区 610247 例 普查 ,普查 发 现 经 活检 确诊 为 原 位 痪 和 早期 浸润 瘤 
占 全 部 癌 的 61.0% ,各 地 门诊 细胞 学 检查 所 发 现 的 早期 瘤 平均 也 达 36.9%, 7-3 
为 各 地 区 普查 中 发 现 的 早期 宫颈 痛 占 所 有 癌 的 比例 。 

对 普查 发 现 的 可 疑 病例 可 经 过 各 种 方法 的 组 织 学 检查 而 得 到 早期 诊断 ,从 而 得 
到 及 时 治疗 ,获得 很 高 的 治愈 率 。 对 早期 宫颈 癌 , 无 论 采 取 手 术 或 放疗 ,效果 都 很 好 。 
原 位 瘤 的 五 年 生存 率 文献 报道 为 100% ,早期 温润 癌 为 95% ~ 100%。 青 岛 医学 院 
313 例子 官 颈 痛 的 手术 治疗 五 年 生存 率 0 期 为 100 和 ,工期 856.27 铭 ,了 期 79.52%， 
放射 治疗 的 376 例子 宫颈 瘤 中 5 年 生存 率 工 期 3/3, IRA 69.9%, MA 43.6%, 
PAL 10% 。Loppleson 收集 国外 11 位 作者 报道 的 249 例 早期 浸润 瘤 ,复发 37 例 
(1.48% ) ,死亡 12 例 (0.48% ) ,协和 医院 和 中 国医 学 科学 院 肿瘤 医院 70 年 代 统计 的 
早期 浸润 癌 中 无 1 例 复 发 死亡 。 但 众多 治疗 单位 的 大 数量 治疗 结果 表明 , 官 颈 早 期 
漫 润 癌 的 疗效 还 未 能 普遍 接近 “早期 官 颈 瘤 5 年 生存 率 90% ~ 100% 这 样 的 水 平 。 
FIGO 对 137 个 单位 32052 例 各 期 子宫 颈 痛 的 治疗 的 综合 报道 , 工期 患者 的 5 年 生存 
率 为 81.6% ,9629 FB (28.3% ) 于 治疗 后 3 年 内 死 于 宫颈 痛 。 


表 7-3 ”普查 中 发 现 早期 宫颈 闯 比 例 
单位 江西 靖 安 河南 密 县 湖南 长 沙 ”北京 “安徽 徽州 ”四川 重大 河南 五 地 区 RRS 


期 别 Ola 0-Ta 0-I oI 0- I 0- I 0- I 0- I 
例 数 300/415 286/416 27/32 160/231 174/222 33/45 187/313 218/346 
h 72.3 68.3 85.6 69.3 78.3 73.3 59.7 63.0 
i eee 

(二 ) 降 低 发 病 率 、. 死 亡 率 


由 于 对 普查 发 现 的 子宫 颈 瘤 前 病变 给 予 及 时 有 效 的 治疗 ,使 官 颈 痛 的 发 病 率 降 
低 , 又 由 于 普查 发 现 的 子宫 颈 瘤 多数 为 早期 ,疗效 好 ,而 使 子 官 颈 瘤 的 死亡 率 也 下 降 。 
江西 省 靖 安 县 通过 几 年 6 轮 官 颈 癌 普查 普 治 , 宫 颈 瘤 的 发 病 率 和 死亡 率 此 明显 下 降 。 
宫颈 瘤 标 化 死亡 率 下 降 了 84.56%%, 标 化 发 病 率 下 降 56.03% ,5 年 相对 生存 率 提 高 
.了 24.74%。 河 南 常熟 市 在 1971 年 ~ 1996 年 进行 的 六 轮 普查 中 ,宫颈 痛 的 发 生 率 从 
92.5/10 万 降 至 9.5/10 万 。 上 海地 区 1972 ~ 1974 FRAME BA 26.7/10 A, 
1987 ~ 1988 年 下 降 至 3.7/10 万 ,死亡 率 也 从 7.4/10 万 降 至 3.0/10 万 。 相 反 , 有 报 
道 在 诊断 子宫 绒 漫 润 冶 的 妇女 中 有 60% 在 诊断 前 3 年 内 未 参加 普查 。 图 7-1 是 
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British columbia 1955 ~ 1985 FRAP ARWSP MARL. 


官 
a 
A 
Š 5 
率 
和 位 
pa | 
g x 
1/0 we 


图 7-1 British Columbia 1955 ~ 1985 年 宫颈 痛 细 胞 学 普查 情况 


(三 ) 对 子宫 颈 瘤 的 流行 病 学 研究 

通过 分 析 各 地 不 同人 群 子宫 颈 痛 的 发 病 率 ,发 现 官 颈 瘤 的 地 理 \ 人 和 群 分 布 差异 ， 
进一步 研究 子 官 颈 瘤 与 种 族 、 地 理 环 境 、 宗 教习 惯 等 因素 的 关系 。 同 时 可 研究 宫颈 痛 
的 一 些 流行 因素 ,如 与 婚 产 次 .宫颈 类 ,包皮 垢 等 与 宫颈 瘤 的 关系 。 


二 ,普查 的 步骤 和 方法 


由 于 普查 工作 量 很 大 ,涉及 面 广 , 欲 达到 高 质量 的 普查 ,必须 作 好 宜 传 及 组 织 工 
作 , 将 高 危 年 龄 纳 人 普查 组 ,并 保证 足够 的 人 力 、 物 力 , 使 普查 工作 能 连续 定期 地 进 
行 ,普查 前 对 参加 筛 查 人 员 进 行 培 训 , 统 一 标准 。 选 择 合 适 的 普查 地 点 和 对 象 后 , 开 
始 实施 普查 , 子 官 颈 痛 的 普查 一 般 分 为 三 个 阶段 ,准备 阶段 ,普查 阶段 ,总 结 阶段 。 

(一 ) 准 备 阶段 

1. 组 织 普查 领导 机 构 ”其 任务 是 领导 普查 工作 ,指导 和 帮助 解决 普查 中 的 实际 
问题 ;确定 防 瘤 普查 方案 ,制定 各 种 统计 表格 和 普查 卡片 ;检查 和 总 结 普 查 情况 。 

2. 宜 传教 育 利用 各 种 宜 传 工具 ,采用 不 同形 式 ,解释 肿瘤 普查 的 意义 ,普及 肿 
瘤 知 识 , 提 高 群众 对 子宫 颈 痛 的 认识 ,把 防 痛 普 查 变 成 群众 的 自觉 行动 。 

3. 建立 普查 班子 “要 全 面 完成 各 种 项 目 ,需要 有 关 人 员 共同 参加 组 成 普查 班 
子 , 根 据 工 作 性 质 ,一 般 可 分 为 统计 组 :收集 统计 资料 ,并 进行 分 析 处 理 ;临床 组 :进行 
临床 检查 :治疗 组 :对 普查 发 现 的 子宫 颈 癌 或 其 他 疾患 ,给予 及 时 治疗 ;检验 和 特殊 检 
查 组 ,负责 对 一 些 可 疑 病例 做 特殊 检查 。 后 勤 组 保证 普查 需要 的 各 种 物质 供应 。 普 
查 班 子 中 每 位 成 员 要 以 高 度 的 责任 心 对 待 普查 工作 ,各 普查 组 之 间 , 既 要 分 工 负 责 ， 
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又 要 密切 合作 ,对 缺乏 普查 经 验 人 员 应 进行 培训 。 培 训 有 两 种 形式 :一 般 训 练 : 可 根 
据 教 材 ,讲授 肿瘤 知识 和 子宫 颈 瘤 的 有 关内 容 , 学 习 普 查 技术 内 容 及 资料 收集 方法 
等 。 专 门 训练 : 对 一 些 特殊 检查 ,如 阴道 细胞 学 检查 等 要 经 专门 培养 ,使 学 员 能 熟练 
掌握 统一 的 诊断 ,保质 、 保 量 地 完成 普查 任务 。 

城市 中 的 普查 一 般 由 各 市 区 妇幼 保健 院 负 责 所 辖 市 区 内 的 普查 普 治 ,城市 内 各 
医院 则 负责 该 院 管 辖 的 居民 区 ME .学校 .工厂 的 防 瘤 宣 传 和 普查 普 治 。 最 后 由 市 
妇幼 保健 院 汇 总 整理 ,在 人 群 防 痛 普 查 同 时 ,利用 现 有 医疗 系统 的 人 力 、 物 力 开 展 门 
诊 常 规 普 查 也 是 早期 发 现 官 颈 瘤 ,提高 治 意 率 的 重要 途径 。 许 多 单位 都 进行 了 此 项 
工作 ,并 证 明 门 诊 普查 比 人 群 普 查 对 宫颈 瘤 的 发 现 率 要 高 得 多 。 

(二 ) 普 查 阶段 

1. 确定 应 查 范 围 ” 对 应 查 人 口 的 标准 ,可 根据 具体 情况 而 定 。 以 往 认 为 官 颈 瘤 
35 岁 以 前 发 病 率 很 低 ,35 岁 以 后 显著 上 升 ,60 由 以 后 减少 ,所 以 认为 对 宫 用 瘤 应 查 
范围 定 在 30 岁 到 60 岁 的 已 婚 妇 女 。 但 近年 来 宫颈 瘤 的 发 病 率 年 龄 提早 ,25 岁 以 下 
宫颈 癌 发 病 率 有 所 上 升 ,英国 伯明翰 25 ~ 29 岁 子 宫颈 瘤 发 病 率 由 1960 年 的 2710 万 
上 升 到 1982 年 的 11/10 万 。 瑞 士 日 内 瓦 20 ~ 30 $$ RIM 1987 年 比 1970 
EEF 38%。 故 很 多 地 区 宫颈 瘤 应 查 范围 定 在 25 岁 以 上 已 婚 妇 女 或 所 有 已 婚 妇 
女 。 加 拿 大 亚 伯 达 卫生 部 的 目标 是 90% 15 岁 以 上 妇女 接受 普查 。 我 国 某 些 地 区 子 
宫 顶 瘤 普 查 时 常 忽视 退休 后 的 老人 。 江 苏 省 无 锡 市 报导 子 官 栋 瘤 病人 中 60 岁 以 上 
者 占 半 数 。 上 海 市 1985 ~ 1986 年 ,本 市 户口 的 子宫 颈 痛 患者 平均 年 龄 为 65 岁 。 国 
外 也 有 报道 子宫 颈 瘤 的 死亡 病例 中 ,25 免 为 65 岁 以 上 的 妇女 BRAK TER 
切片 率 也 较 高 , 达 16%, AK ,应 该 重视 老年 妇女 的 子 宦 绒 瘤 普 查 。 此 外 ,要 强调 子 
官 次 全 切除 术 后 妇女 也 应 定期 参加 普查 。 确 定 应 查 范 围 与 降低 子宫 颈 瘤 的 死亡 率 密 
切 相关 ,如 北欧 5 国 中 ,冰岛 对 所 有 已 婚 妇女 每 三 年 进行 一 次 得 检 ,使 子宫 颁 冯 的 死 
亡 率 下 降 80% ;丹麦 仅 对 40% 的 妇女 进行 第 查 , 其 死亡 率 下 降 仅 25%; 最 差 的 挪威 
仅 对 5 阁 的 妇女 进行 短 检 , 子 官 颈 瘤 的 死亡 率 仅 下 降 10%。 

2. 临床 检查 

(1) 详 细 询 问 病史 :询问 有 关子 宫颈 瘤 的 症状 及 流行 因素 ,如 白带 量 和 性 状 , 有 无 
接触 性 出 血 和 阴道 不 规则 出 血 。 完 整 记录 包括 初潮 年 龄 .月 经 周期 \ 行 经 天 数 、 月 经 
量 、 颜 色 . 月 经 前 后 症状 ,末次 月 经 和 停经 日 期 , 初 婚 年 龄 , 婚 次 性 伴 但 数 ,初次 性 生 
活 年 龄 ,妊娠 分 娩 次 数 , 流 产 史 和 难产 史 。 配 偶 及 伴 介 年龄 职业 ,健康 情况 ,有 无 包 
蕉 ,性 生活 情况 ,以 及 个 人 的 经 济 、 卫 生 文化 教育 程度 ,家族 肿瘤 史 等 。 

(2) 体 格 检查 : 按 系统 各 部 位 依次 进行 ,注意 锁骨 上 和 腹股沟 淋巴 结 ,注意 外 阴 有 
无 白斑 , 疣 ,于 宫颈 有 无 裂 伤 . 摩 烂 .息肉 ,肥大 .白斑 ,湿疣 ,接触 性 出 血 ,子宫 体 大 小 、 
位 置 ,质地 ,活动 度 、 附 件 及 富 旁 组 织 情况 。 

(3) 特 殊 检 查 :普查 后 发 现 异常 或 可 疑 者 ,根据 具体 情况 可 分 别 进一步 检查 以 确 
定 , 常 可 分 别 采 用 碘 试 验 .阴道 镜 检查 . 子 官 颈 活体 组 织 检查 TAMER FAS 
锥 形 切 除 术 或 子宫 颈 固有 荧光 诊断 法 及 阴道 镜 下 摄 片 等 检查 。 各 种 特殊 检查 详 见 本 
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书 有 关 章 市 。 上 述 各 项 特殊 检查 有 的 费用 昂贵 ,对 哪些 妇女 选择 哪些 特殊 检查 意见 
不 一 ,但 “四 联 早期 诊断 法 ”不失为 较 实用 的 普查 程序 。 


三 总 结 阶 段 


普查 结束 后 ,组 织 有 关 人 员 对 原始 资料 进行 统一 分 析 研究 , 写 出 总 结 和 学 术 资 
料 ,妥善 保存 原始 材料 ,对 接受 治疗 的 和 其 他 需 随 访 的 病人 做 好 随访 工作 。 并 进行 子 
宫颈 痛 普 查 的 效果 评价 和 费用 -效益 分 析 。 


四 ,普查 间隔 


根据 世界 各 国 及 我 国 的 经 验 ,定期 对 妇女 进行 阴道 脱落 细胞 的 筛 检 是 控制 子 吾 
MM ARBRE. ELEAF RRR BRAN ,间隔 时 间 需 适当 。 间 隔 太 得 ,普查 太 
A BHAA 物力 太 大 ,增加 有 关 方面 的 负担 ,而 发 现 的 子 官 颈 瘤 病人 又 很 少 。 同 
隔 时 间 太 长 ,又 可 能 使 一 些 病 人 不 能 得 到 早期 诊断 ,延误 治疗 。 国 内 外 不 同 地 区 对 普 
查 间隔 有 不 同 规定 ,如 美国 癌症 协会 ,1968 年 规定 妇女 每 年 必须 普查 一 次 ,1980 年 又 
规定 20 ~ 65 岁 间 ,至 少 每 3 年 普查 一 次 ,英国 (1977) 规 定 妇 女 无 症状 者 ,35 岁 以 下 5 
年 查 一 次 ,35 岁 以 上 每 3 年 查 一 次 ,1980 年 以 后 又 规定 35 岁 以 上 每 5 ERK. FH 
兰 (1965) 则 规定 25 ~ 50 岁 的 妇女 , 需 每 5 年 查 一 次 。 冰 岛 (1978) 规 定 妇 女 从 25 岁 
起 每 3 年 查 一 次 ,40 岁 以 后 每 5 年 查 一 次 ,到 60 PHA 10 次 。 一 般 认 为 官 颈 瘤 普 
查 不 宜 过 退 ,25 岁 左 右 较 合适 ,每 次 检查 的 间隔 时 间 为 3~ 5 年 ,一 个 妇女 一 生 中 大 
约 检查 10 次 左右 ,即使 条 件 困难 地 区 ,35 ~ 40 岁 妇 女 至 少 应 得 检 一 次 ,但 尚 有 许多 
专家 仍 支持 每 年 查 一 次 的 方案 。 我 国 根据 对 靖 安 县 1974 ~ 1985 年 23737 名 妇女 6 
轮 普 查 结果 作 回 顾 性 分 析 ,认为 普查 间隔 时 间 以 3 ~ 4 年 为 准 , 如 60 岁 以 前 有 3 KR 
片 检查 阴性 者 ,60 岁 以 后 则 可 5 年 查 一 次 ;但 高 危 人 群 每 3 年 得 检 一 次 ,65 FUE 
情 再 查 1 ~2 次 。 该 法 比较 简单 ,是 否 适合 所 有 地 区 ,还 有 待 于 进一步 总 结 。 由 于 性 
传播 疾病 近来 每 年 以 10% ~ 30% 速 度 上 升 ,其 中 HPV、CMV、HSV-I 、 滴 虫 .HIV 等 
均 易 致 子宫 颈 痛 前 病变 或 子宫 颈 瘤 ,所 以 ,对 年 轻 妇 女 有 性 紊乱 和 不 洁 性 生活 或 性 商 
业 工 作者 ,子宫 颈 痛 的 得 检 更 应 重视 ,不 能 按 上 述 规定 间隔 年 限 筛 检 , 具 体 情况 具体 
对 待 。 此 外 ,细胞 学 第 检 时 ,检查 的 正确 性 也 其 为 重要 ,防止 潮 诊 或 过 度 诊断 。 
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子宫 棋 微 小 漫 润 痛 ( microinvasive carcinoma of the cervix, MIC) 是 指 肉眼 未 能 发 
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罕 破 基底 膜 而 发 生 间 质 浸 涧 ,但 又 不 同 于 一 般 意义 上 的 浸润 癌 , 因 其 温润 深度 很 有 
限 , 以 毫米 计 ,, 也 很 少 发 生 脉 管 漫 润 .淋巴 结 转 移 ,预后 极 好 。 作 为 原 位 癌 与 浸润 痛 之 
间 的 过 湾 阶 段 , 因 其 临床 病理、 治疗 及 转 归 等 的 特殊 性 ,也 因 其 在 40 岁 以 下 的 年 轻 
妇女 中 发 病 率 有 增高 趋势 而 广 受 关注 。MIC 早 在 1947 年 就 有 报道 ,当时 Mestwerdt 
注意 到 ,有 一 类 早期 宫颈 浸润 瘤 , 常 无 自觉 症状 ,也 无 明显 体征 AERA ME] 
片 阳 性 ,经 进一步 检查 证 实 为 况 , 其 治疗 与 预后 都 与 浸润 瘤 有 所 区 别 , Mestwerdt 将 
其 命名 为 “微小 瘤 (microcarcinoma)。 但 这 一 命名 并 未 被 欧洲 以 外 的 各 国 专 家 所 接 
受 。40 多 年 来 ,对 其 命名 .定义 的 研究 与 探讨 从 未 停止 过 ,不 同 的 研究 机 构 和 个 人 根 
据 本 病 的 某 些 特性 给 予 了 很 多 名 称 ,如 “微小 温润 瘤 ”(microinvasive carcinoma), “bat 
HE (occult carcinoma)、 临 床 前 瘤 (preclinical carcinoma)、“ 早 期 间 质 浸润 瘤 ear- 
ly stromal invasive earcinoma) 等 。 为 排除 混乱 ,明确 概念 ,以 利于 对 本 病 的 研究 ,国际 
妇 产 科 协 会 (FIGO) 自 1960 年 起 先后 多 次 对 其 进行 定义 命名 ,并 将 其 列 为 官 颈 瘤 分 
期 中 的 Ia 期 。1974 年 妇科 肿瘤 协会 (SCO) 提 出 微小 浸润 瘤 的 概念 ,并 将 其 定义 为 瘤 
灶 漫 润 间 质 达 基 底 膜 下 <3mm，, 未 波及 淋巴 管 及 血管 。 此 定义 被 FIGO 认可 。1975 
年 子宫 颈 痛 委员 会 又 将 标准 修订 为 基底 膜 下 < Smm, 无 病灶 融合 ,无 淋巴 管 及 血管 
瘤 栓 。 进 一 步 的 研究 发 现 , 间 质 浸润 极 浅 的 病例 几乎 不 发 生 脉 管 浸润 和 淋巴 结 转 移 ， 
与 浸润 深度 接近 Smm 的 有 明显 区 别 , 因 而 开始 了 MIC 亚 分 期 的 研究 。1985 Æ FI- 
CO 提出 亚 期 分 期 标准 ,为 :Ia 期 :病灶 从 基底 膜 开 始 的 浸润 深度 三 Imm; I a 期; 
温润 深度 在 1.1mm ~ 5mm 之 间 。 此 后 ,不 少 文献 报道 间 质 唐 润 在 Imm 和 3mm E 
内 者 ,无论 在 脉 管 浸润 .淋巴结 转移 、 预 后 等 方面 均 无 明显 区 别 , [a 期 的 淋巴 结 转移 
大 多 发 生 在 浸润 深度 3.1 ~ Smm 的 病例 。 因 此 ,1994 年 FIGO 对 [a 期 亚 期 又 作 了 
修改 ,将 Ia 期 的 划分 标准 由 1mm 改 为 3mm, 近 几 年 的 文献 已 广泛 采用 该 分 期 法 ， 
认为 该 分 期 对 临床 有 实际 指导 意义 。 命 名 也 基本 统一 于 MIC。 

【病理 ] 

1. 分 类 ”MIC 根据 细胞 类 型 分 为 三 类 。 

(1) 微 小 浸润 性 鳞 状 上 皮 痛 : 占 绝 大 多 数 。 

(2) 微 小 温润 性 腺 上 皮 癌 :病变 腺 体 限制 在 宫颈 管 范围 ,部 分 朝 着 间 质 像 小 芽 样 
长 类。 

(3) 微 小 浸润 性 鳞 - 腺 痛 : 一 种 混合 冯 , 同 时 具有 鳞 癌 和 腺 瘤 的 成 分 。 

2. 分 型 ”根据 细胞 的 分 化 程度 分 三 型 。 

(1) 高 分 化 型 :细胞 分 化 较 好 ,可 见 明显 的 细胞 间 桥 及 胞 效 角质 透明 蛋白。 此 型 
肿瘤 中 上 皮 珠 常见 , 核 分 列 象 不 很 多 ,每 个 高 售 镜 下 少 于 2 个 ,肿瘤 细胞 的 大 小 和 形 
态 差 异 不 大 。 

(2) 中 分 化 型 :是 一 种 中 间 类 型 ,三 种 分 化 程度 不 同 的 细胞 在 同一 肿瘤 中 均 可 见 
到 。 此 型 上 皮 珠 不 常见 , 角 化 中 度 , 偶 见 细胞 间 桥 ,每 个 高 倍 镜 下 核 分 裂 象 2~ 4 个 ， 
肿瘤 细胞 形态 与 大 小 差异 中 等 。. 
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AB {DL Ab Ae > ae) 2A He Jott HK ,几乎 没有 分 化 倾向 ,无 上 皮 珠 ,无 细 
胞 间 桥 ,每 个 高 倍 视野 核 分 裂 象 超过 4 个 ,细胞 间 大 小 形态 差异 明显 。 

3. 分 期 (FIGO,1994) 

Ta 期 镜 下 浸润 癌 , 可 测量 的 间 质 温润 这 度 三 Smm, 宽 度 三 7mm ,超过 上 述 范 
围 者 及 所 有 肉眼 可 见 病变 但 没 超出 宫颈 者 都 是 Ib 期 。 

()la 期 恶性 细胞 突破 基底 腊 向 间 质 温润 ,深度 <3mm, 宽 度 <7mm。 肿 痛 
细胞 最 早 漫 泪 时 旦 芽 状 ,以 后 可 呈 圆 形 , 舌 状 或 分 义 状 。 有 时 在 大 块 累及 腺 体 的 基础 
上 ,在 病灶 边缘 出 现 浸润 。 在 温润 灶 周 围 间 质 中 有 很 多 淋巴 细胞 温润 。 

(2)Ta 期 肿瘤 温润 灶 在 间 质 可 有 融合 ,浸润 深度 >3mm,;, 但 < Smm, 宽度 所 
7mm。 肿 瘤 细 胞 旦 各 种 分 化 程度 。 有 时 由 很 多 钉 脚 形成 网 状 结构 ,有 时 呈 团 块 状 。 
病灶 区 脉 管 约 12% ~ 43% 受 侵 。 病 灶 周 轩 间 质 组 织 中 有 很 多 圆 形 细胞 温润 ,有 时 有 
巨细 胞 , 间 质 纤维 松弛 或 收缩 。 | 

Hb WA EA kohta. Peel MARES SRE A BR ot A BA I) A 
as (RE <Smm) RA OR < 500mm’ ) ,国内 外 不 少 学 者 根据 自己 的 经 验 ， 
还 有 不 少 分 期 法 。 

[临床 表现 】 

1. 发 病 年 龄 变化 ”80 年 代 之 前 的 报告 MIC 的 平均 发 病 年 龄 在 38 ~ 50 岁 之 间 ， 
Coppleson(1992) 收 集 文献 则 发 现 早 期 漫 润 癌 的 高 峰 年 龄 为 30 ~ 39 岁 , 提 示 MIC 的 
发 病 年 龄 在 提早 。 另 外 ,在 官 颈 瘤 发 生 率 趋 于 稳定 的 同时 , MIC 的 发 生 率 却 是 有 增 
高 趋势 ,特别 是 较 年 轻 妇 女 。 

2. 症状 与 体征 

(1) 症 状 ;大 多 数 MIC 患者 无 自觉 症状 ,国外 文献 报道 33% ~ 81 台 的 病例 无 三 
状 , 国 内 报道 无 症状 者 为 80% 。 只 有 少数 患者 可 有 白带 增多 及 性 状 异 常 、 接 触 性 出 
血 ,不 规则 阴道 出 血 , 绝 经 期 阴道 出 血 等 非典 型 狂 状 。 

(2) 体 征 :MIC 无 特异 性 体征 ,体检 时 往往 只 看 见 慢 性 宫颈 炎 的 改变 。 部 分 由 于 
病灶 温润 及 周围 组 织 反应 造成 官 颈 增 大 变形、 坚 官 . 质 脆 \ 易 出 血 等 。 

【诊断 】 因为 大 多 数 MIC 有 既 无 自觉 症状 又 无 体征 ,其 诊断 有 赖 于 各 种 辖 助 检 
E. VAT MIC 的 诊断 实质 是 病理 学 诊断 ,必须 根据 包括 全 部 宫颈 病变 在 内 的 宫颈 
AUR .全 子宫 切除 标本 的 连续 或 亚 连续 切片 的 显微镜 检查 才能 确诊 。 因 此 在 
MIC 的 诊断 中 要 强调 各 种 辅助 检查 方法 的 联合 应 用 的 必要 性 和 取材 及 组 织 精心 制 
作 的 重要 性 。 

1. 细胞 学 检查 (Pap smear) 1941 年 Papanicolaou 首先 介绍 ,目前 仍 是 宫颈 癌 簿 
查 的 首选 方法 。 细 胞 学 诊断 的 准确 性 与 病变 程度 密切 相关 。 中 国医 学 科学 院 肿瘤 医 
院 在 宫颈 冶 高 发 区 的 普查 资料 显示 在 正常 官 颈 或 慢性 宫颈 炎 、 宫 颈 非 典型 增生 和 于 
期 官 颈 瘤 (包括 原 位 癌 和 早期 浸润 瘤 ) 病 例 中 ,细胞 学 异常 出 现 率 明显 不 同 。 如 航 7- 
4, 三 组 病例 巴 氏 工 ~ 下级 的 分 别 是 94.6% .66.7% 和 27.7% ,而 巴 氏 人 ~ 级 ( 细 
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胞 学 阳性 ) 的 分 别 为 1.8% ,17.9% 和 53.8%. 
表 7-4 ”细胞 学 与 最 严重 的 组 织 学 诊断 比较 


细胞 学 正常 或 惕 性 ”非典 型 增生 ( 例 ) Bie BRA Bie üi 
诊断 炎症 ( 例 ) ds D A) 

1 级 27 1 0 o 0 0 0 28 l 
级 131 33 9 9 16 2 3 203 
(ll Be 6 4 3 5 10 2 3 33 
级 3 3 1 2 19 4 3 35 
Va 0 2 2 4 12 0 5 25 

总 计 167 43 15 20 57 8 14 324 


细胞 学 检查 假 阳性 率 很 低 , 但 有 一 定 的 假 阴性 率 , 文献 报道 在 1% ~ 18% CIA]. 
假 阴 性 的 主要 原因 有 :中 病灶 太 小 ,未 刮 取 到 ;@@ 涂 片 太 厚 或 太 薄 ,或 涂 片 有 大 量 红 细 
胞 ;名 染色 不 理想 ;四 取材 医师 的 经 验 不 足 :( 有 研究 发 现 经 验 丰 富 的 医师 刮 片 的 假 阴 
性 率 明显 低 于 低 年 资 医师 )。 因 此 , 当 临 床 怀疑 早期 宫颈 瘤 而 细胞 学 检查 阴性 时 ,应 
重复 涂 片 或 作 进 一 步 检查 。 

2. 阴道 镜 检 查 (colposcopy) 1925 年 Hinselmann 首先 描述 该 法 , 现 已 广泛 应 用 
于 临床 。 在 所 有 细胞 学 检查 有 问题 的 病例 ,除非 其 临床 上 可 见 明显 病灶 ,否则 都 应 作 
阴道 镜 检查 。 

患者 取 膀 胱 截 石 位 ,暴露 宫颈 后 ,用 生理 盐水 棉签 清洁 官 颈 分 废物 ,表皮 下 毛细 
血管 即 清晰 可 见 。 当 加 绿色 滤 镜 时 ,血管 更 易 观 察 ,这 时 的 血管 呈 黑 色 。 由 于 MIC 
有 局 部 组 织 的 增生 ,其 表面 及 周围 血管 也 呈 适 应 性 增生 ,经 常会 出 现 异 型 血管 ,如 运 
点 状 , 发 夹 状 、 螺 旋 状 血管 , 管 径 粗 大 ,扩张 ,分 布 呈 点 状 \ 镶 嵌 状 ,间距 增加 等 。 

由 于 血管 的 生长 速度 难以 适应 肿瘤 的 快速 生长 ,局 部 常 缺 血 , 水 肿 。 去 除 滤 镜 后 
见 整个 背景 呈 橘 黄色 改变 。 用 3% ~ 5% 的 醋酸 轻 轻 地 涂抹 宫颈 时 ,变异 上 皮 变 得 更 
易 见 , 因 醋 酸 将 病变 上 皮 凝 固 后 使 之 变 白 ,可 清晰 显示 高 出 的 不 规则 的 边缘 。 

病灶 区 如 有 溃疡 ,坏死 . 猪 油 样 改变 , 则 往往 不 是 早期 ,而 是 疾病 进一步 发 展 的 表 
现 。 

需 注 意 的 是 , 仍 有 少数 病例 阴道 镜 下 可 无 异常 发 现 ,多 系 瘤 灶 局 限于 颈 管 之 故 。 
另外 , MIC 在 阴道 镜 下 并 无 十 分 特征 性 的 图 像 , 阴 道 显 微 组 织 镜 (microcolpohis- 
toscopy ) 的 应 用 在 这 方 面 可 能 会 有 新 的 进展 o 

3. 碳 试 验 (Schiller's test) “利用 正常 官 颈 上 皮 富 含 糖 元 ,会 被 碘 染 成 黑 棕色 ,而 
痛 上 皮 因 缺乏 糖 元 , 碘 染 不 着 色 这 一 原理 来 估计 病变 范围 ,指导 组 织 活检 。 因 为 宫 绒 
糜烂 部 位 的 上 皮 、 宫 颈 外 翻 的 柱状 上 皮 等 病变 上 皮 也 都 不 会 被 碘 染 色 , 碘 试 验 难以 区 
别 宫颈 的 炎症 性 改变 抑或 是 瘤 变 , 对 指导 活检 意义 有 限 。 因 此 目前 许多 人 认为 阴道 
镜 普 及 后 不 再 需要 碳 试 验 了 ,但 作者 认为 碘 试验 仍 有 其 存在 的 价值 ,因为 :中 仍 有 不 
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少 医疗 单位 无 阴道 镜 ; 凶 当 作 宫颈 锥 切 时 , 碘 剂 不 仅 可 作为 消毒 剂 ,同时 还 可 清楚 HE 
确 地 显示 锥 切 范围 ;全 该 法 简便 .经 济 。 

4. HAMA (biopsy) 宜 在 阴道 镜 指导 下 或 碘 试 验 后 作家 颈 多 点 活检 及 疑 瘤 
处 深 取 活 检 或 大 的 契 形 活检 。 是 获得 病理 组 织 学 诊断 的 最 常用 方法 。 

5. BSF Al A (endocervical curettage, EC) 当 细 胞 学 检查 阳性 而 组 织 学 检查 
阴性 或 疑 为 宫颈 管 腺 癌 时 ,应 作 宫颈 管 手 刊 术 。 

6. BSR OA (cervical conization) 由 于 MIC 的 分 期 实质 是 病理 学 诊断 ， 
故 官 颈 锥 切 乃 是 MIC 最 重要 .最 可 靠 的 辅助 诊断 手段 。 多 数 作者 认为 只 有 锥 切 活 检 
才能 对 MIC 作出 准确 的 诊断 。 但 对 取材 ,. 制 片 及 病理 诊断 等 的 技术 要 求 严格 ,否则 
易 造 成 漏诊 或 诊断 过 高 。 近 年 来 随 着 联合 早期 诊断 方法 的 应 用 ,诊断 性 锥 切 率 明 显 
下 降 {5.6%), 锥 切 的 措 征 也 有 所 修改 如 下 : 

(1) 细 胞 学 检查 多 次 阳性 ,阴道 镜 检 查 阴 性 或 不 满意 或 组 织 活检 及 官 开 管 报刊 均 
阴性 者 。 

(2) 细 胞 学 检查 与 阴道 镜 定位 组 织 活检 及 宫颈 管 播 刮 结果 不 符 者 。 

(3) 碘 试验 或 阴道 镜 下 组 织 活检 疑 为 MIC 者 。 

(4) 级 别 高 的 CIN 病变 超出 阴道 镜 检 查 范围 ,延伸 至 腊 管 内 。 

(5) 临 床 怀疑 早期 腺 癌 , 阴 道 镜 下 未 见 明 显 的 异常 图 像 。 

锥 切 时 应 注意 以 下 几 点 :中 锥 切 前 必须 有 细胞 学 涂 片 .阴道 镜 检 查 或 矶 试验 ; 
四 避免 过 多 的 阴道 和 宫颈 准备 ,以 免 损伤 官 颈 上 皮 ; 回 用 冷 刀 作 锥 切 ; 直 术 前 扩张 官 
颈 并 作 宫颈 管 播 乔 术 ;@ 锥 切 范围 应 包括 阴道 镜 检 查 的 异常 范围 及 颈 管 下 段 ; 四 临床 
或 阴道 镜 检 查 可 疑 浸润 瘤 者 禁忌 锥 切 。 

7. 宫颈 环 状 电 控 术 (LEEP) 及 转化 区 大 的 环形 切除 术 (LLETZ) 作为 一 种 新 的 
CIN 和 MIC 的 诊断 和 治疗 方法 ,90 年 代 以 来 有 不 少 报道 。Darwish(1988 ) 认 为 
LLETZ 是 一 种 实用 的 兼 有 诊断 和 快速 治疗 CIN 和 MIC 的 方法 ,具有 并 发 症 少 ,多 数 
情况 下 不 需 再 次 手术 等 优点 。 尽 管 对 某 些 病例 来 说 有 “过 度 治疗 "之 嫌 , 还 是 值得 提 
倡 的 。LLETZ 的 指 征 包 括 : 四 不 满意 的 阴道 镜 检 查 ;@@ 颈 管 播 刮 术 阳 性 ;全 细胞 学 和 
宫颈 活检 结果 不 一 致 (超过 2 个 级 别 );@ 病 变 严重 ,如 重度 非典 型 增生 或 细胞 学 提示 
浸润 性 变化 。 

[鉴别 诊断 ] MIC 由 于 临床 表现 不 典型 ,有 时 需 与 官 颈 外 翻 、. 急 慢性 言 须 炎 、 官 
JAR 宫颈 结核 等 相 鉴 别 。 同 时 亦 应 广 意 不 同期 别 之 则 的 鉴别 。 

【治疗 ] 

1. 治疗 原则 ”MIC 是 极 早 期 的 间 质 浸润 为 主 的 浸润 瘤 ,淋巴 .血管 侵犯 和 转移 
的 机 会 很 少 ,只 要 及 早 发 现 , 及 时 处 理 ,其 治愈 率 可 达 100%。 治 疗 方法 原则 上 以 手 
术 为 主 , 但 对 术 式 , 即 手术 范围 ,专家 们 的 意见 尚未 完全 一 致 ,从 单纯 宫颈 锥 切 到 子宫 
广泛 切除 加 盆腔 淋巴 结 清扫 均 有 报道 。 其 他 治疗 方法 一 般 只 作为 辅助 治疗 或 不 宜 手 
术 时 选择 。 

2. 手术 治疗 ”是 最 常用 和 有 效 的 方法 。 目 前 多 数 主张 缩小 手术 范围 。 原 则 上 
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应 根据 温润 深度 ,病变 范围 有 无 脉 管 受累 ,病灶 是 否 融 合 , 细 胞 病理 类 型 .患者 年 龄 
及 对 生育 的 要 求 等 ,在 准确 诊断 的 基础 上 选择 恰当 的 术 式 。 常 用 的 术 式 有 : 

(1) 单 纯 子 富 切除 术 : 适 用 于 a, 期 ,无 脉 管 浸润 者 。 

(2) 次 广泛 子宫 切除 术 :适用 于 工 a 期 无 脉 管 浸润 ,也 无 病灶 融合 现象 者 。 

(3) 次 广泛 或 广泛 子宫 切除 加 盆腔 淋巴 结 清 打 :适用 于 Ia 期 伴 脉 管 浸润 ,病灶 
融合 .多 发 或 细胞 分 化 不 良 者 。 La 期 伴 脉 管 浸润 者 ,多 数学 者 也 主张 行 广 汉子 宫 
切除 加 盆腔 淋巴 结 清扫 术 。 工 a 期 微小 浸润 腺 痛 , 不 管 Ta 或 Im 及 有 无 脉 管 浸 
润 , 均 宜 行 广泛 子 官 切 除 加 盆腔 淋巴 结 清扫 。 

(4) 宫 颈 锥 形 切除 术 : 近 年 来 不 少 作 者 提出 对 Ia 期 的 年 轻 患 者 ,如 希望 保留 正 
常 的 解剖 .生育 功能 和 性 功能 ,应 尊重 其 本 人 意愿 ,行宫 颈 锥 切 术 。Andersaen( 1998 ) 
用 激光 作 锥 切 ,治疗 La 期 MIC 41 例 , 随 访 5~ 12 年 ,平均 81 个 月 , 除 1 例 发 现 腺 
上 皮 原 位 瘤 外 ,无 复发 。Tseng(1997) 以 保守 性 锥 切 治疗 a 期 MIC12 例 , 平 均 随 访 
6.7 年 ,无 复发 。 随 访 期 间 有 4 Hit ZAR. UNA SHED IIT La 期 MIC 
的 安全 有 效 的 方法 。 多 数学 者 同意 宫颈 锥 切 应 限制 在 Ia 期 无 脉 管 温润 的 有 生育 
要 求 的 妇女 ,如 Ia 期 伴 脉 管 浸润 而 患者 又 强烈 要 求 保留 生育 功能 ,Leeuru(1997) 建 
议 行宫 颈 锥 切 加 腹腔 镜 下 盆腔 淋巴 结 切除 , 术 后 加 强 随访 。 行 锥 切 治疗 者 ,必须 特别 
注意 切 缘 和 宫颈 管 摄 乔 术 的 情况 。Roman(1997) 报 道 切 缘 (-) 者 , 痛 肿 残留 率 3% ,而 
切 缘 ( + ) 者 却 高 达 22% RSA AREER + ) 者 , 癌 肿 残留 率 为 14 旬 ,而 双 . 
(+ ) 者 的 残留 率 更 是 高 达 33%。 

(5)LLETZ 激光 汽化 治疗 等 :是 官 颈 锥 切 的 变异 ,应 用 指 征 基本 同 宫颈 锥 切 。 

3. 放射 疗法 ”对 MIC HAREE 100%. —RIERA(ARSRRBRE 
RES) FRU BD RE“ A" A (EBSA) BEET AY NT ERA kO Ir) PERE 
KHE, ZELER EREMI ITA EEK 500cGy, HE 2 次 ,8 ~ 10 KET, 
因此 可 不 需 住 院 , 对 直肠 等 的 副 反应 也 较 少 。 由 于 放射 治疗 需 一 定 的 装备 及 其 放射 
性 的 副作用 ,一 般 该 法 只 用 于 拒绝 手术 或 有 手术 禁忌 证 的 患者 。 

4. 其 他 疗法 ”化 学 治疗 由 于 副作用 大 疗效 不 确切 ,不 主张 用 于 MIC. 

免疫 治疗 虽然 其 制剂 .方法 目前 用 于 临床 的 有 10 余 种 之 多 ,但 因 作用 有 限 ,也 只 
能 作为 辅助 治疗 方法 。 常 用 的 有 卡介苗 皮肤 划 痕 法 、 瘤 内 注射 法 口服 法 ;转移 因 于 
皮下 或 肌肉 注射 法 .肿瘤 局 部 注射 法 ;病毒 疗法 ;免疫 核糖 核酸 注射 法 ;左旋 咪唑 口服 
法 等 。 

热 疗法 通过 局 部 加 温 装 置 合并 放疗 ,有 作者 认为 可 以 使 放射 增 敏 ,从 而 可 以 增加 
疗效 .减少 剂量 ,进而 减少 副 反应 ,但 用 于 治疗 MIC 的 有 关 资 料 很 少 。 

5. MIC 合并 妊娠 的 治疗 ”MIC 合并 妊娠 的 治疗 原则 与 非 孕 期 基本 一 致 ,但 更 
应 强调 治疗 前 诊断 的 准确 性 ,以 免 不 必 要 的 扩大 手术 范围 。Allen(1995) 报 道 了 22 
例 妊娠 期 或 产后 12 个 月 内 发 现 的 宫颈 瘤 患 者 ,其 中 12 例 为 MIC。9 OAT ARE, 
其 余 次 广泛 或 广泛 性 子 官 切除 。22 例 中 ,20 AMES ,其 中 14 例 经 阴道 分 娩 。 术 
后 随访 1 ~ 13 年 ,22 例 均 生 存 。 作 者 认为 锥 切 对 妊娠 合并 MIC 是 合适 安全 的 治疗 
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方法 ,并 认为 分 娩 时 间 应 个 体 化 ,提出 患者 在 是 否 待 分 娩 后 再 治疗 的 问题 上 有 决定 
权 。 目 前 ,对 于 这 方面 的 经 验 尚 少 , 有 竺 进一步 研究 。 

【预后 】 由 于 MIC 的 临床 和 病理 特点 ,不 但 治愈 率 可 达 100% ,在 相当 一 部 分 
人 甚至 仍 能 保留 生育 功能 。 因 此 预后 有 良好。 影响 MIC 预后 的 因素 主要 有 ， 

1. 术 前 诊断 的 准确 性 Coppleson( 1992 ) 报道 有 4% ~ 28% KII N M H i A 
MIC, 4 7% ~ 50% 的 CIN 实际 上 是 MIC ,说 明 MIC 的 准确 诊断 并 非 容 易 ,往往 过 高 
或 过 低 ,从 而 导致 治疗 上 的 手术 范围 过 天 或 不 足 ,也 造成 统计 上 的 不 准确 。 

2. 浸润 间 质 的 深度 ”是 诊断 MIC 最 重要 的 定量 定性 指标 ,该 指标 直接 与 脉 管 
浸润 和 淋巴 结 转移 率 有 关 。 有 报道 浸润 深度 在 Imm 以 内 者 未 发 现 淋 巴 转 称 , 3mm 
以 内 淋巴 转移 率 不 到 19% ,而 3~Smm 者 则 高 达 14.8%. coppleson(1992)#it T 80 
年 代 报道 的 MIC E 550 例 , 其 中 温润 深度 在 3mm 以 内 的 404 例 , 仅 2 例 发 生 淋巴 转 
(0.5%); PRE E 3.1 ~ 5mm 的 有 12 例 (8.0%)。 

3. 肿瘤 的 体积 ”许多 学 者 认为 MIC 的 预后 与 其 体积 有 关 , 并 进行 了 不 少 研究 。 
Lecuru(1998) 提 出 肿瘤 体积 是 影响 MIC 预后 的 二 大 指标 之 一 (病变 体积 与 脉 管 浸 
润 ) ,甚至 比 浸润 深度 更 能 反映 预后 。 但 由 于 至 今 还 没有 一 个 准确 ,简便 地 测量 和 计 
算 肿瘤 体积 的 方法 ,该 指标 在 实际 工作 中 尚 难以 应 用 。 现 一 般 以 500mm? 为 界 ,超出 
者 预后 将 受 影 啊 。 

4. 脉 管 漫 涧 ”是 与 漫 泣 深 度 窗 切 相 关 的 指标 。Lecuru 报道 MIC 在 三 3mm 和 无 
脉 管 温润 时 , 极 少 有 宫 旁 或 淋巴 结 受 累 ( 约 1%) ,而 间 质 浸润 在 3.1 以 上 者 或 有 脉 管 
浸润 者 ,宫颈 外 扩散 的 危险 性 大 增 (7.7%)。 也 有 学 者 认为 间 质 浸润 在 3mm 以 下 时 ， 
有 无 脉 管 浸润 意义 不 大 。 

5. 淋巴 转移 “Orlandie(1995) 等 手术 治疗 MIC70 例 ,28 例 同 时 行 倪 腔 淋巴 结 清 
打 , 发 更 有 淋巴 结 转移 的 2 例 。 这 2 例 后 来 都 有 盆腔 复发 病灶 出 现 。 

6. 漫 润 间 质 的 病灶 形态 ”Fidler(1959) 首 先 提出 病灶 融合 是 与 转移 相关 的 一 个 
参数 。 也 有 人 认为 病灶 融合 的 概念 不 清 , 且 带 有 较 儿 的 主观 性 。 

7. 细胞 的 分 化 程度 ”分 化 程度 高 的 预后 更 好 。 

8. 多 中 心病 灶 MIC 病灶 如 为 多 中 心 的 , 则 可 能 预后 较 差 。Hophins 报道 1 例 
间 质 漫 润 仅 1 .5mm 的 多 中 心病 灶 MIC, 术 后 死 于 复发 。 因 此 ,认为 多 中 心 的 MIC 应 


行 根治 术 。 
(tk ” 键 ) 


第 7 节 子宫 颈 鳞 状 细胞 温润 癌 


子宫 颈 分 为 宫颈 管 和 官 颈 阴道 部 。 颈 管 粘膜 为 高 柱状 上 皮 细 胞 ,阴道 内 的 子宫 
颈 表 面 为 复 层 鳞 状 上 皮 。 鳞 柱状 上 皮 细 胞 交界 处 是 子 官 颈 瘤 的 好 发 部 位 。 最 贡 多 的 
FAAR ERAN., TEASA R EN, 是 指 子宫 颈 鳞 状 上 皮 发 生 瘤 变 不 
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仅 占 据 鳞 状 上 皮 痛 ,而 且 已 突破 基底 膜 侵犯 间 质 组 织 。 宫 颈 鳞 状 温润 癌 的 诊断 标准 
除 看 基底 膜 是 否 被 破坏 外 ,目前 认为 间 质 反应 是 鉴别 温润 癌 的 一 个 重要 指标 。 

TBE Et HELE 40 ~ 50 岁 妇 女 ,平均 为 45 岁 , 较 子 宫颈 原 位 瘤 患 者 平均 
年 龄 长 10 岁 。 子 写 颈 浸润 瘤 一般 是 由 了 于 宫颈 原 位 瘤 发 展 而 来 ,但 并 不 一 定 都 经 过 子 
官 错 原 位 痛 阶 段 , 有 时 鳞 状 上 皮层 细胞 较 成 熟 , 但 基底 细胞 则 生长 活 旺 ,不 向 表面 生 
长 而 向 间 质 浸润 。 

子宫 绒 唐 润 痛 与 子宫 倾 微型 温润 瘤 不 同 ,前 者 是 指 [期 及 其 以 上 的 患者 。 而 
后 者 是 指 [a 期 子 官 颈 癌 。 即 宫颈 外 观 正 常 , 镜 后 肿瘤 浸润 深度 三 5.nm, 漫 润 宽度 三 
7mm 的 子宫 颈 瘤 。 临 床 遇 到 的 大 部 分 子宫 颈 冯 属于 1, HRI 期 以 上 者 。 


一 、 病 理 特征 与 临床 分 期 


【病理 特征 】 

1. 官 颈 鳞 癌 的 组 织 学 形态 ,根据 其 分 化 程度 分 为 三 级 

(1) 高 分 化 鳞 瘤 : 鳞 状 细胞 交工 级 ,细胞 大 , 呈 多 角形 , 胞 质 多 , 核 大 有 蜡 形 ,但 较 
轻 ,多 数 染色 深 或 深浅 不 均 , 核 分 裂 较 少 。 有 明显 的 角 化 细胞 和 角 化 珠 形成 ,可 见 细 
胞 间 桥 。 角 化 珠 由 5 ~ 10 个 角 化 鳞 形 细胞 组 成 。 围 成 同心 圆 状 结构 ,这 一 类 型 白 
9% ~ 18%. 

(2) Ade AR: SER A I TT DR, HE SE A 1K A, MBE E E 
形 , 核 质 比例 大 、 细 胞 异型 性 明显 , 核 深 染 。 不 规则 , 核 分 裂 较 多 见 ,组 织 无 分 层 结构 ， 
但 可 在 癌 灶 边缘 部 分 见 痛 细胞 排列 如 栅 状 。 细 胞 间 桥 不 明显 ,有 少量 或 无 角 化 珠 , 有 
单个 角 化 不 良 细胞 这 一 类 型 最 多 见 , 占 76% ~ 88% o 

(3) 低 分 化 鳞 癌 : 鳞 状 细胞 瘤 下 级 ,细胞 都 偏 小 ,但 很 一 致 , 呈 弥 漫 实质 一 片 。 细 
胞 有 两 种 类 型 :一 是 细胞 梭 形 , 胞 质 少 , 核 梭 形 而 深 染 如 基底 细胞 ,也 称 为 基底 样 细 胞 
痛 。 来 源 于 宫颈 阴道 部 位 上 皮 , 浸 润 时 不 引起 间 质 和 结缔 组 织 增生 反应 , 痛 菜 边缘 细 
胞 旦 栅 状 排列 , 另 一 是 细胞 小 圆 形 , 胞 质 少 , 核 圆 形 而 浅 。 这 些 细胞 幼稚 .相当 于 储备 
细胞 。 此 外 , 尚 有 未 分 化 瘤 ,为 分 化 最 差 、 恶 性 程度 最 高 ,预后 最 差 的 一 种 光学 显微镜 
下 无 法 辨认 是 鳞 癌 还 是 腺 癌 , 需 要 借助 电镜 观察 来 寻找 鳞 形 细胞 的 特征 。 

鳞 状 细胞 瘤 组 织 类 型 与 组 织 发 生 有 关 , 非 角 化 大 细胞 型 和 小 圆 形 细胞 型 都 来 目 
宫颈 内 储备 细胞 ; 角 化 大 细胞 型 和 小 、 核 梭 形 细胞 型 则 来 自 宫颈 阴道 部 分 上 皮 基 底细 
胞 。 同 一 肿瘤 组 织 内 各 处 瘤 细胞 分 化 程度 不 完全 一 致 ,所 以 级 别 也 不 同 ,一 般 取 其 主 
要 级 别 , 预 后 与 分 型 也 有 关 , 角 化 性 大 细胞 型 侵袭 性 大 、 预 后 不 如 非 角 化 大 细胞 鳞 瘤 ， 
小 细胞 预后 最 郑 。 

2, 其 他 类 型 鳞 状 细胞 痛 

(1) 乳 头 状 鳞 状 细胞 癌 : 大 体 呈 乳头 状 ,或 菜 化 状 或 疣 样 。 瘤 组 织 呈 乳头 状 结构 ， 
鳞 形 细胞 呈 复 层 , 核 有 明显 异形 ,乳头 中 央 为 纤维 血管 中 心 柱 、 瘤 细胞 向 中 心 柱 间 质 
浸润 ,活检 要 求 取 到 瘤 组 织 全 层 。 此 型 与 女 阴 病状 瘤 相似 , 故 应 注意 有 无 HPV IB 
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染 。 

(2) 疣 状况 :是 一 种 分 化 很 好 的 鲍 癌 ,其 特点 为 细胞 保持 成 熟 和 有 层次 ,细胞 无 明 
显 不 典型 生长 及 漫 润 是 膨胀 性 或 推移 性 。 即 浸润 端 痛 组 织 成 一 整齐 水 平 浅 , 它 与 乳 
头 状 鳞 癌 的 区 分 是 本 类 型 瘤 乳头 光纤 维 中 心 柱 结 构 、 细 胞 无 不 典型 。 

(3) 梭 形 细 胞 癌 : 是 一 种 低 分 化 鳞 癌 : 瘤 细 胞 呈 梭 形 如 肉瘤 细胞 ,但 在 电镜 下 见 有 
桥 粒 ,张力 原 纤 维 。 在 免疫 组 化 检测 时 对 角 和 蛋白 呈 阳 性 反应 ,而 波形 蛋白 则 阴性 ,与 
肉瘤 相反 。 

(4) 界 限 性 癌 伴 间 质 嗜 酸性 粒 细胞 浸润 : 又 称 淋 巴 上 皮 瘤 样 癌 , 其 特征 为 大 体 界 
限 清 楚 . 呈 膨 胀 性 生长 的 肿块 BR ,切面 均 质 ,有 浅 溃 病 。 组 织 形 态 为 痛 细 胞 大 小 
形状 不 一 致 ,排列 成 索 状 , 鳞 形 细胞 大 , 胞 质 透 亮 或 浅 伊 红色 ,或 呈 短 粒状 ; 核 分 裂 很 
多 ,可 见 2 个 核 仁 间 质 内 有 无 数 麻 巴 细胞 和 一 些 嗜 酸性 粒 细 胞 浸润 , Bastrom 等 称 之 
为 淋巴 上 皮 瘤 样 瘤 。 

3. 宫颈 鳞 癌 的 大 体 分 型 有 以 下 四 种 

(1) 糜 烂 型 :宫颈 外 形 可 见 , 肉 腿 看 不 到 肿瘤 ,表面 糜烂 样 ,也 可 呈 颗 粒 粗 料 不 平 ， 
质地 较 硬 ,触摸 容易 出 血 ,这 种 类 型 多 见于 早期 浸润 瘤 。 

(2) 结 节 型 :外 生 型 肿瘤 SR AASV OME RRA MARRKAD kash 
结 节 融合 在 一 起 形成 大 团 块 ,有 明显 的 突起 ,常常 华 有 深浅 不 等 的 溃疡 形成 ,质地 较 
硬 或 坚硬 , 触 诊 时 出 血 明 显 。 

(3) 菜 花 型 :同属 外 生 型 肿瘤 , 瘤 瘤 生 长 像 菜 花样 自 宫颈 向 阴道 内 生长 , 瘤 体 较 
大 ,血管 丰富 ,质地 较 脆 ,接触 出 血 明显 , 常 华 有 感染 和 坏死 存在 ,此 型 癌 痛 较 少 侵犯 
官 颈 旁 组 织 , 预 后 相对 较 好 。 

(4) 溃 疡 型 , 属 内 生 型 肿瘤 , 瘤 瘤 自 宫颈 向 宫 腔 内 呈 侵 蚀 性 生长 ,形成 溃疡 和 空 
洞 ,有 时 整个 宫颈 及 阴道 穹 座 部 组 织 溃烂 而 完全 消失 ,边缘 不 规则 ,组 织 坏死 .质地 较 
硬 、 分 族 物 恶臭 ,此 型 多 见于 体质 虚 胖 体形 消瘦 ,一般 状况 较 差 的 患者 。 

根据 肿瘤 发 展 规律 和 术 后 标本 病理 检查 ,血管 .淋巴 结 转移 者 以 内 生 型 较 多 见 ， 
内 生 型 多 有 官 颈 管 和 宫 体 受 侵 ,外 生 型 侵犯 官 体 较 少 见 。 

一 般 讲 , 腺 癌 较 多 发 生 在 绒 管 内 ,肿瘤 细胞 具有 腺 上 皮 细胞 特征 ,形成 腺 状 结构 ， 
浸润 间 质 。 鳞 状 上 皮 瘤 较 多 地 发 生 在 官 颈 表面 ,特别 是 鳝 -柱状 上 皮 交 办 处。 了解 瘤 
瘤 的 生长 方式 和 大 体 病 理 分 型 ,结合 临床 期 别 , 对 决定 治疗 方案 、 判 断 预 后 有 参考 价 
值 。 

[临床 分 期 】 对 官 颈 瘤 进行 临床 分 期 开始 于 1926 年 。 由 国际 妇 产 科 联 盟 (FI- 
GO). Bait KAZ (American joint committee on cancer, AJCC) 及 国际 抗 瘤 协会 
(International Union Against Cancer, UICC) 制 定 了 分 期 标准 。 在 以 后 的 六 七 十 年 间 
历经 数 次 修改 ,逐步 完善 。 开 始 时 将 肿瘤 漫 润 到 盆 壁 即 “ 冰 冻 上 骨盆 WANE, 
1937 年 修改 分 期 时 定 为 于 期 。1950 年 修改 分 期 时 决定 将 宫 体 受 侵 不 作为 分 期 的 标 
准 { 原 分 期 官 体 受 侵 定 为 [期 ) 以 后 又 将 0 期 和 村 期 的 标准 做 了 说 明 等 。1994 年 对 
工期 又 做 了 进一步 履 改 。 
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严格 准确 的 进行 临床 分 期 ,目的 是 依据 病变 的 范围 ,选择 恰当 的 治疗 方案 ,正确 
评估 治疗 效果 和 判断 预后 。 

1. 分 期 规则 

(1) 根 据 仔 细 的 临床 检查 ,分 期 必须 在 治疗 之 前 确定 。 分 期 一 经 确立 ,其 后 不 得 
变更 。 检 查 宜 由 有 经 验 的 医师 进行 ， 

(2) 疑 决 不 下 时 ,应 划 人 人 较 早期 。 

(3) 确 定 分 期 可 采用 触 诊 Me BARA AERA Bite aaah 
查 BREEAM MEAR XX 线 检查 。 要 判定 膀胱 或 直肠 受累 ,必须 经 过 活检 组 织 
学 证 实 。 

(4) 淋 巴 造影 .血管 造影 ,腹腔 镜 检查 等 有 助 于 制订 治疗 计划 ,但 因 这 些 方法 不 能 
普通 采用 , 且 对 其 检查 结果 解释 各 异 ,因此 ,全 官 切除 标本 的 切片 显微镜 检查 以 后 , 才 
能 确定 。 

2. 临床 分 期 

0 期 ” 原 位 瘤 或 上 皮 内 瘤 (0 期 病例 不 能 列 人 浸润 瘤 治 疗效 果 统 计 中 )。 

I 期 瘤 局 限于 宫颈 ( 瘤 扩散 到 子 官 体 在 分 期 中 不 予 考虑 )。 

Ta 期 ， 子 宫颈 临床 前 癌 , 即 肉眼 未 见 病变 ,在 显微镜 检查 下 才能 作出 诊断 。 

Ia 期 TES Le MEARE. 

(1) 工 期 ” 瘤 局 限于 子宫 颈 DMEM 

(DI ARRFTER RAMS 

Ta 期 显微镜 下 可 测量 的 微小 癌 。 其 间 质 温润 的 深度 ,从 上 皮 或 腺 体 的 基底 
膜 向 下 不 超过 5mm, 其 水 平 播 散 范围 不 超过 7mm。 大 于 上 述 病 变 范 围 定 为 ]b 期 。 

Tb 期 病变 范围 超过 1 a 期 ,临床 可 见 或 不 可 见 病变 。 脉 管 ( 静 脉 管 或 淋巴 
管 ) 内 温润 不 改变 分 期 ,但 应 给 予 注 明 ,以 便 将 来 对 其 有 无 可 能 影响 治疗 抉择 作出 判 
断 。 

[期 ， 瘤 已 超出 宫颈 ,但 未 达 盆 壁 , 癌 累及 阴道 ,但 未 达 阴 道 下 1/3。 

La 无 明显 宫 旁 浸润 。 

Ibi 有 明显 宫 旁 浸润 。 

中 期 ” 癌 浸 润 达 倪 壁 。 直 肠 检 查 时 肿瘤 与 盆 壁 间 无 间 阶 。 肿 瘤 累 及 阴道 下 1/ 
3， 有 肾 竺 积 水 或 肾 无 功能 者 均 列 人 亚 期 ,但 非 瘤 所 致 的 肾 笛 积 水 及 肾 无 功能 者 除 
外 。 

[a 期 宫 旁 温润 未 达 盆 壁 ,但 累及 阴道 下 1/3。 

Hb 期 宫 旁 淄 渔 已 达 倪 壁 ,或 肾 备 积 水 或 凤 无 功能 。 

Vi 癌 播 散 超 出 真 骨 盆 或 临床 侵犯 膀胱 或 直肠 粘膜 。 

Wa 期 肿瘤 播 散 至 邻近 器 官 。 

Nb 期 肿瘤 播 散 至 远 处 器 官 。 

1994 年 在 蒙特 利 尔 召开 的 FIGO 代表 大 会 上 ,国际 妇科 肿瘤 专业 委员 会 对 子宫 
颈 痛 的 分 期 又 做 了 部 分 修改 。 修 改 后 的 官 席 瘤 分 期 如 下 : 
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温润 也 都 定 为 上 b 期。 温润 瘤 局 限于 可 测量 的 间 质 浸润 ,最 大 深度 为 5mm ,宽度 不 超 
it 7mm. 

[al 期 可 测量 的 淄 润 癌 间 质 唐 润 深 度 不 超过 3mm, REARS 7mm, 

Ia 期 可 测量 的 漫 润 癌 间 质 漫 润 深度 超过 3mm 但 小 于 Smm, 水 平 扩展 不 超 
it 7mm. 

Ib 期 临床 病变 局 限于 宫颈 ,或 临床 前 病变 超过 La HH 

Lb 期 临床 病变 不 超过 4cm。 

Ib 期 临床 病变 大 于 4cm。 

I~- KVARE. 

这 次 分 期 的 修改 与 我 国 第 一 次 全 国 子 宫颈 瘤 防 治 协作 会 议 在 FICO 分 期 标准 基 
础 年 所 补充 癌 前 病变 及 早期 漫 润 癌 的 分 类 相似 。 

3. 分 期 注意 事项 

(1)0 期 包括 上 皮 全 层 均 有 非典 型 细胞 ,但 无 间 质 温润 表现 者 。 

(2) [a 期 应 包括 最 小 的 镜 下 间 质 温润 及 可 测量 的 微小 癌 。 本 期 再 分 为 Ta & 
la 期 虽 在 进一步 了 解 这 些 病 变 的 临床 行为 。I al 及 [a 期 的 诊断 必须 根据 切除 
组 织 的 显微镜 检查 结果 确定 。 过 去 的 I b 隐匿 癌 " 的 名 词 应 于 取消 。 

(3) 由 于 临床 无 法 估计 子 官 颈 瘤 是 否 已 扩展 至 子宫 体 , 因 此 在 分 期 中 不 考虑 列 
人 。 

(4) 肿 痢 固 定 于 盆 壁 , 官 旁 组 织 增 厚 , 使 肿瘤 与 倪 壁 间距 离 缩短 ,但 宫 旁 之 增 厚 为 
非 结 节 状 者 ,应 定 为 Lb 期 。 从 临床 检查 难以 确定 其 官 旁 组 织 均 匀 地 增 厚 是 炎 性 还 
是 瘤 性 ;而 只 有 当 宫 旁 组 织 增 厚 呈 结 节 状 直 接 蔓延 到 盆 壁 ,或 肿瘤 本 身 扩展 到 盆 壁 上 
时 , 方 能 定 为 全 期 。 

(5) 即 使 根据 其 他 检查 定 为 工 或 卫 期 ,但 有 瘤 性 输尿管 狭 窑 而 产生 肾 重 积 水 或 肾 
ACTA BERT TK a FY A IN FA 

(6) 有 膀胱 汇 样 水 肿 者 不 能 列 为 入 期 。 膀 胱 镜 检查 见 到 隆起 及 沟 裂 ,并 在 同时 通 
过 阴道 或 直肠 触 诊 证 实 该 隆起 或 沟 裂 与 肿瘤 固定 时 ,应 视 为 膀胱 粘膜 下 受 侵 。 膀 肪 
冲洗 液 有 恶性 细胞 时 ,应 在 膀胱 壁 取 活 体 组 织 检查 证 实 。 


二 转移 途径 
宫颈 温润 冶 的 主要 转移 途径 是 直接 蔓延 和 淋巴 转移 ,血行 播 散 较 少见 ,但 是 晚期 
病例 可 以 几 种 情况 同时 存在 。 
1 . HERE ARENT RAK. MHA SAM TR, SERED SR. 
bra SER SRR. ASRS RR TUR 
BFE AL An APR, WA LE EY IL A ,此 种 情况 出 现 较 晚 。 由 
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于 宫 旁 组 织 较 疏 松 , 淋 巴 管 丰富 ,很 易 受 累 。 瘤 瘤 由 宫颈 两 侧 沿 宫 旁 组 织 和 主 韧带 蓝 
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转 称 同时 出 现 。 肿 瘤 向 前 侵犯 腾 胱 , 癌 瘤 向 后 侵犯 直肠 。 临 床上 肿瘤 温润 常 与 炎症 
同时 存在 , 需 全 身 抗 炎 处 理 后 方 可 鉴别 ,因此 盆 入 检查 时 ,组 织 增 厚 不 一 定 是 痛 浸 油 ， 
只 有 当 宫 旁 组 织 硬 、 形 成 结 节 、 团 块 . 弹 性 消失 或 粗 条 索 样 时 , 方 可 诊 为 是 痛 浸 润 。 

2. 淋巴 结 转移 ”是 宫颈 漫 泪 瘤 的 主要 转移 途径 。 瘤 交 沿 宫颈 旁 组 织 中 的 小 谨 
巴 管 转移 到 闭 孔 区 经 散 内 `、 艇 外 血管 区 淋巴 结 再 转移 到 避 总 淋巴 结 。 瘤 瘤 亦 可 经 盆 
腔 淋 巴 到 达 腹 主动 脉 周 围 麻 巴 结 甚至 上 行 达 锁骨 上 淋巴 结 或 逆行 转移 至 腹股沟 区 淋 
巴结 ,此 种 情况 多 见于 晚期 病例 。 瘤 瘤 可 沿 宫 艇 韧带 内 的 谭 巴 管 转 移 至 骨 前 淋巴 结 。 
当 癌 瘤 温润 到 阴道 下 1/3 或 外 阴 时 , 沿 淋 巴 走向 转移 到 腹股沟 淋巴 结 。 淋 巴结 转移 
的 发 生 率 与 临床 分 期 的 情况 成 比例 增加 。 即 随 着 临床 期 别 的 增高 而 上 升 。 但 在 临床 
上 发 现 有 的 是 很 早期 的 病例 就 出 现 淋巴 结 转移 ,也 有 部 分 晚期 病例 并 无 淋巴 结 转移 
的 情况 ,可 能 与 自身 的 淋巴 免疫 功能 有 关 。 

3. 血行 播 散 ”比较 少见 ,一 旦 血行 扩散 就 形成 远 处 转移 灶 , 谊 见 的 转移 部 位 是 
肺腑、 肝脏、 上 骨骼 和 脑 , 此 种 情况 多 发 生 于 晚期 官 颈 瘤 病 例 , 多 见于 小 细胞 型 鳞 瘤 。 


三 ,临床 表现 及 诊断 与 辅助 检查 


【临床 表现 ]】 

1. 发 病 年 龄 ”宫颈 浸润 瘤 的 发 病 年 龄 相差 较 大 ,20 ~ 80 岁 之 间 均 有 发 病 ,高 峰 
年 龄 在 50 岁 左右 ,近年 来 30 岁 左右 妇女 的 患 病 率 有 明显 增加 。 

2. 临床 症状 宫颈 痛 早 期 可 无 症状 , 随 着 病情 的 发 展 症状 也 就 显现 出 来 。 宫 绒 
浸润 冶 的 临床 症状 主要 是 不 规则 阴道 流血 .阴道 分 刻 物 增多 和 疼痛 。 这 些 钙 状 的 轻 
重 与 病变 的 早晚 .肿瘤 的 生长 方式 .组 织 病理 类 型 及 患者 的 全 身 状 况 有 一 定 的 关系 。 

(1) 阴 道 出 血 :不 规则 阴道 出 血 是 宫颈 癌 患 者 的 主要 症状 (80% ~ 85% ) (MRF 
1994) 尤 其 是 绝经 后 的 阴道 出 血 更 应 引起 注意 。 阴道 出 血 量 可 过 可 少 ,阴道 出 血 往往 
是 肿瘤 血管 破裂 所 致 ,尤其 是 菜花 型 肿瘤 出 现 流 血 症状 较 早 、 量 也 较 多 , 如果 出 血 频 
发 ,失血 多 可 导致 严重 的 贫血 。 晚期 病人 可 出 现 阴 道 大 出 血 以 致 休克 ,多 见于 侵蚀 性 
生长 的 肿瘤 。 

(2) 阴 道 分 泌 物 增 多 : 亦 是 官 颈 冶 患 者 的 主要 症状 。 儿 发 生 在 阴道 出 血 以 前 。 最 
初 阴道 分 这 物 可 以 没有 任何 气味 , 随 着 癌 瘤 的 生长 , 癌 组 织 继 发 感染 ,坏死 ,分泌 物 量 
增多 ,如 淘 米 水 样 或 混杂 血液 ,并 带 有 恶臭 昧 。 肿 冯 向 上 蓝 延 累及 子 官 内 膜 时 ,分 让 
物 被 颈 管 痛 组 织 阻 塞 ,不 能 排出 ,可 以 形成 宫 腔 积 液 或 宫 腔 积 月 ， 患者 可 出 现下 腹 不 
适 ,小 腹 疼 痛 、 上 腰酸 腰痛 及 发 烧 等 症状 。 

(3) 疼 痛 ; 是 晚期 官 颈 癌 的 症状 。 痪 瘤 沿 官 旁 组 织 延 伸 , 侵 犯 骨 多 壁 ， 压迫 周围 神 

经 ,临床 表现 为 坐骨 神经 痛 或 一 侧 骨 \、 散 部 的 持续 性 疼痛 。 肿 癣 压迫 (侵犯 ) 输 尿 管 ， 
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以 致 尿毒 症 。 淋 巴 系统 受 侵 导致 淋巴 管 阻 塞 ,回流 受阻 而 出 现下 肢 浮肿 和 疼痛 等 症 
状 。 

(4) 其 他 症状 : 癌 瘤 向 前 方 扩散 可 以 侵犯 到 膀胱 ,患者 出 现 尿频 、 尿 急 , 尿 痛 、 下 附 
和 血尿 ,常常 被 误诊 为 让 尿 系统 感染 而 延误 诊断 。 严 重 的 形成 膀胱 -明道 瘘 。 痛 瘤 辣 
后 草 延 可 以 侵犯 直肠 , 常 有 下 坠 ,排便 困难 .里 急 后 重 .便血 等 症状 ,进一步 发 展 可 出 
现 阴 道 - 直 肠 瘘 。 长 期 消耗 可 伴 有 恶 液 质 ,病人 明显 消瘦 。 病 变 晚 期 可 出 现 远 处 转 
移 ,转移 的 部 位 不 同 , 出 现 的 症状 也 不 同 , 较 常 见 的 是 锁骨 上 淋巴 结 转移 ,在 该 部 位 出 
现 结 节 或 肿块 。 癌 瘤 温润 可 以 通过 血管 或 淋巴 系统 扩散 到 远 处 器 官 而 出 现 相应 部 位 
的 转移 灶 。 

【诊断 与 辅助 诊断 ] 一 般 来 说 ,根据 病 忠 、 临 床 症状 和 体征 可 诊断 子 官 弄 温 泪 
癌 。 但 在 微 灶 浸润 癌 , 极 早期 的 子 官 项 浸润 癌 , 患 者 往往 无 症状 ,体征 也 不 明显 ,一般 
肉眼 观察 很 难 分 辨 ,此 时 如 果 医 务 人 员 警 惕 性 不 高 ,不 采用 必要 的 辅助 诊断 方法 ,党 
会 发 生 漏诊 及 误诊 。 

1. 妇科 检查 ”妇科 检查 是 临床 诊断 妇科 疾病 的 主要 依据 ,对 诊断 子宫 颈 况 来 说 
也 不 例外 。 通 过 仔细 的 妇科 检查 不 仅 可 决定 患者 的 临床 期 别 , 病 理 类 型 ,并 可 决定 治 
疗 方 案 及 初步 居 计 其 预后 。 在 子宫 颈 癌 患 者 进行 妇科 检查 时 ,应 包括 下 列 内 容 。 

(1) 外 阴 检 查 ;要 仔细 观察 外 阴 各 个 部 位 有 无 异常 ,有 无 肿块 或 其 他 破 省 病灶 ,在 
肿块 或 病灶 上 均 需 行 活 组 织 检查 ,以 明确 诊断 ,鉴别 转移 灶 或 原 发 瘤 灶 。 

(2) 阴 道 检查 

1) 宇 阴 器 检查 :对 疑 有 子 官 颈 痛 的 患者 用 罕 阴 朵 检 查 时 ,必须 小 心 轻 放 , 5 
器 进入 阴道 后 , 即 应 缓慢 扩张 之 ,然后 慢 慢 深 入 阴道 ,暴露 子宫 颈 。 不 宜 将 窒 阴 器 深 
人 阴道 后 再 扩张 暴露 子 官 厌 ,以 免 损 伤 宫颈 上 的 病灶 以 致 引起 出 血 。 观 察 子宫 颈 的 
外 形 .大 小 ,病灶 的 位 置 ,形态 .大 小 .表面 有 无 感染 .溃疡 ,分 泌 物 的 性 质 、 气 味 \ 有 无 
接触 性 血 等 。 根 据 观 察 所 得 可 以 初步 估计 其 病理 类 型 ,但 极 早期 的 子宫 颈 瘤 ,肉眼 不 
易 诊 断 ,必须 进一步 检查 并 行 活 组 织 检查 ,以 确定 诊断 。 

2) 阴 道 指 诊 :除了 用 宕 阴 器 观察 外 ,还 应 行 阴道 指 诊 , 即 用 手指 放 人 阴道 扣 换 全 
部 阴道 壁 、 容 隆 部 子 官 颈 表面 、 颈 口 、 棋 管 等 ,如 有 病灶 须 了 解 病变 的 质地 、 形 状 、 大 
小 活动 度 , 双 侧 附件 及 宫 旁 结缔 组 织 有 无 包 块 . 结 节 状 增 厚 压痛 等 。 

(3) 三 合 诊 : 主 要 了 解 阴 道 后 壁 有 无 浸润 ,子宫 颈 大 小 \ 形 态 , 子 宫颈 旁 组 织 的 情 
况 等 ,更 须 注意 触 诊 有 无 肿 大 的 盆腔 淋巴 结 。 三 合 诊 检 查 十 分 重要 。 因 仅 凭 双 合 诊 
检查 是 很 难 确定 子 官 颈 癌 病 灶 的 浸润 范围 。 因 此 ,三 合 诊 检查 是 诊断 子宫 颈 瘤 期 别 
不 可 缺少 的 检查 方法 。 

2 全 身 检查 “与 诊断 其 他 疾病 一 样 ,全 身 检 查 也 是 不 可 缺少 的 ,尤其 子宫 颈 瘤 
是 恶性 肿瘤 ,可 以 转移 至 全 身 各 部 位 、 脏 器 及 淋巴 结 , 所 以 必须 作 全 身 详 细 的 检查 。 

在 全 身 检查 时 ,首先 要 注意 患者 的 营养 状况 \ 有 无 贫血 表现 ,全 身 浅 表 淋 巴结 有 
无 肿 大 .腹部 检查 注意 肝 、 脾 有 无 肿 大 ,心肺 有 无 异常 等 ,必要 时 可 行 X B 型 超声 
显 像 .CT、MRI. 放 射 性 核 素 扫描 ,静脉 肾 重 造影 淋巴 造影 等 检查 ,以 了 解 肺 、 肝 、 稍 
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解 病灶 侵犯 泌尿 系统 或 直肠 的 范围 ,还 需 作 膀胱 镜 或 乙状结肠 及 肛门 镜 检查 等。 

3. 辅助 诊断 方法 “， 子 宫颈 浸润 瘤 常用 的 辅助 诊断 方法 与 子宫 儒 上 皮 内 瘤 变 的 
辅助 诊断 方法 相同 ,如 夏 试 验 、 阴 道 脱落 细胞 防 瘤 涂 片 、 氨 激光 固有 菊 光 诊断 仪 检查 ， 
阴道 检查 \ 子 宫颈 管 报刊 术 ,子宫 颈 活 组 织 检查 宫颈 锥 切 术 等 ,都 可 应 用 。 

其 他 有 关 肿 瘤 标志 物 检测 , 详 见 本 书 “ 子 宫颈 检 查 " 中 有 关 “ 子 官 颈 瘤 肿瘤 标志 物 
一 节 ”。 | 

( 郑 伟 ) 


Mie iis 


(一 ) 手 术 治疗 

手术 治疗 是 早期 官 颈 浸润 性 瘤 的 首选 治疗 手段 ,也 是 某 些 晚 期 宦 颈 瘤 和 妖 难 问 
题 处 理 不 可 缺少 的 一 综合 治疗 手段 。 以 手术 方式 治疗 子 官 颈 瘤 的 设想 始 于 18 世纪 
初 ,当时 的 手术 方式 为 全 子宫 切除 术 , 死 亡 率 高 达 $0% 。 最 早 行 根治 性 子宫 及 附件 
切除 术 并 在 尸 解 的 基础 上 施行 盆 底 淋巴 清除 术 者 为 Ries(1895)。Wertheim 在 1898 
年 创始 了 子宫 广泛 切除 及 盆腔 淋巴 结 切 除 术 ,死亡 率 为 30%。 不 久 Wertheim VM 
弃 此 术 式 而 采用 子宫 广泛 切除 + 选择 性 地 摘除 盆 底 淋巴 结 术 ,1911 年 他 报道 了 手术 
治疗 子宫 颈 痛 500 例 , 但 因 手 术 死 亡 率 高 及 手术 引起 泌尿 道 并 发 症 ,并 随 着 1890 年 
X 线 与 锚 的 发 现 和 逐渐 用 于 治疗 子 官 颈 癌 ,其 后 近 30 年 子 官 颈 癌 的 手术 治疗 受到 质 
疑 而 被 握 弃 。 直 至 本 世纪 30 年 代 初 ,美国 波士顿 的 外 科 医 生 Meigs 意识 到 以 
Wertheim 式 手 术 治 疗 子 官 颈 瘤 的 合理 性 又 参考 Taussig 对 外 阴 痛 淋巴 浸润 的 处 理 经 
验 ,改进 了 Wertheim 的 术 式 , 即 在 原 有 的 Wertheim 式 子宫 根治 性 切除 术 的 基础 上 增 
加 了 经 腹 的 淋巴 结 系统 切除 术 , 称 之 为 Wertheim-Meigs 手术 ,并 成 为 宫颈 瘤 现代 手 
术 治 疗 方法 的 起 始点 。 随 着 时 代 的 发 展 ,相继 出 现 了 不 少 Wertheim 的 手术 变 式 。 

我 国 的 子宫 颈 瘤 根治 切除 术 始 于 50 年 代 , 1956 年 首先 由 杨 学 志 教授 发 表 道行 
性 广泛 性 子宫 颈 痛 切除 术 。 此 后 国内 在 术 式 的 改进 上 呈现 百花 齐 放 的 局 面 ,有 腹 式 
和 阴 式 两 大 类 , 腹 式 又 分 为 腹膜 内 和 腹膜 外 两 种 。 在 盆腔 淋巴 清扫 操作 方面 又 提出 
SRERE PX. 有 的 学 者 对 阴道 有 温润 的 病例 采用 了 阴 式 和 腹 式 相 结合 的 术 
式 ,为 保护 膀胱 .输尿管 的 功能 采用 子 官 动脉 输尿管 支 保 存 方法 广 泛 性 子 官 切 除 术 式 
和 和 盆腔 神经 保存 广泛 性 子宫 切除 术 式 。 

1 . 手术 在 子宫 颈 瘤 治 疗 中 地 位 ” 近 数 十 年 来 ,由 于 对 子宫 颈 瘤 相关 致 病因 素 与 
癌 前 病变 认识 的 提高 ,诊断 早期 宫颈 瘤 方 法 的 进展 ,尤其 是 大 多 数 妇 科 门诊 常规 地 进 
行 子宫 颈 刮 片 细胞 学 检查 与 颇 多 地 区 防 瘤 普查 普 治 的 开展 ,使 早期 子宫 颈 瘤 的 发 现 
率 大 大 提高 。 同 时 由 于 手术 相关 条 件 的 改善 ,使 子宫 颈 癌 手术 治疗 日 益 受 到 重视 。 

手术 治疗 在 子 官 颈 瘤 治疗 中 占有 重要 的 位 置 ,特别 是 对 工 a- Ia 期 ,无 全 身 禁 辟 
证 患者 ,手术 治疗 如 能 恰如其分 ,可 无 任何 并 发 症 ,并 能 保存 卵巢 功能 。 患 者 术 后 的 
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生存 质量 提高 ,无 疑 是 手术 治疗 的 优势 ,另外 可 作 腹 盆腔 探查 及 必要 的 组 织 病理 检 
验 , 明 确 有 无 还 处 转移 。 a 期 患者 单纯 手术 治疗 即 可 获得 良好 的 效果 ,但 对 卫 b 期 
以 上 患者 就 需 考 虑 术 后 甚至 术 前 辅助 疗法 的 配合 ,避免 单纯 手术 治疗 的 不 足 ,以 提高 
远 期 治疗 效果 。 应 根据 手术 切除 标本 的 病理 学 检查 结果 采取 辅助 治疗 ,如 盆腔 淋巴 
结 转移 ,手术 切 缘 阳性 等 术 后 须 进 行 盆 腔 体外 照射 或 阴道 内 后 装 治疗 。 富 颈 肿 瘤 过 
大 者 术 前 可 用 静脉 或 动脉 灌注 化 疗 ,再 根据 其 盆腔 ,宫颈 病灶 的 变化 考虑 施行 根治 性 
手术 的 可 能 。 

目前 在 国外 的 许多 治疗 中 心 ,放疗 加 手术 治疗 子宫 颈 交 的 方法 已 成 为 一 种 标准 
而 广泛 采用 。 适 用 于 Ib 和 Ia 及 部 分 [b 期 患者 ,尤其 是 宫颈 局 部 病灶 直径 > 4em， 
阴道 上 i328 ASA 1/2 受 侵 犯 但 非 结 节 或 团 块 增 厚 日 经 放疗 后 效果 较 好 者 。 
其 理论 基础 归结 起 来 就 是 通过 放射 治疗 缩小 或 消失 局 部 病灶 ,避免 肿瘤 局 部 复发 和 
新 病灶 的 出 现 ,减少 本 中 肿瘤 扩散 机 会 , 即 不 增加 并 发 症 的 发 生 又 不 增加 手术 操作 的 
困难 ,但 放疗 后 会 引起 人 工 去 势 , 对 于 年 轻 患 者 会 不 同 程度 地 影响 其 生活 质量 。 另 外 
有 人 和 研究 结果 认为 不 同 的 治疗 对 宫颈 痛 患 者 的 生存 、 复 发 转移 等 无 明显 的 不 同 ,指出 
术 前 放疗 不 会 使 了 明道 复发 下 降 。 对 局 部 病灶 较 大 、 间 质 有 深层 浸润, 淋巴结 有 转移 诸 
因素 存在 时 ,即使 行 根 治 性 子宫 切除 及 淋巴 结 清扫 加 用 盆腔 放疗 也 有 较 大 复发 的 可 
能 。 

2 . 手术 方式 子宫 颈 瘤 手术 治疗 的 目的 是 切除 中 心病 灶 及 其 周围 可 能 或 已 经 
受 侵 的 组 织 ,减少 并 发 症 ,使 患者 获得 生理 性 疗效 ,存活 率 高 .并 发 症 发 生 率 低 。 甚 适 
应 证 限于 0~ Ta 期 ,无 严重 内 外 科 合 并 证 ,无 手术 禁忌 证 ,年 龄 不 限 。 续 合 全 国 妇 科 
肿瘤 学 组 (GOG) 制 定 的 妇科 常见 恶性 肿瘤 诊断 与 治疗 规范 (草案 ), 官 颈 瘤 手术 可 分 
类 如 下 : 

(1) 宫 颈 锥 形 切 除 :适用 于 诊断 或 CIN 治疗 。 

(2) 经 腹 全 子宫 切除 术 : 基 本 上 按 一 般 单 纯 性 全 子宫 切除 术 ,采用 筋 膜 外 切除 , 卵 
梨 正常 者 应 予 保留 。 适 用 于 a BARA CIN 患者 。 

(3) 次 广泛 子宫 切除 术 : 本 术 式 的 手术 范围 ,要 求 分 别 切除 主 韧 带 和 宫 健 韧带 
2cm, 打 开 输 尿 管 隧道 ,将 输尿管 内 侧 游 离 , 并 将 其 推 向 外 侧 , 切 除 阴道 壁 2cm。 适 用 
la 期 官 颈 癌 , 卵 梨 正 常 者 应 予 保留 。 如 淋巴 管 . 血 管 中 有 瘤 栓 者 ,应 清除 盆腔 淋巴 
结 。 

(4) 广 泛 性 子宫 切除 术 及 淋巴 清扫 术 叉 称 子宫 根治 术 : 本 术 式 必须 打开 膀胱 侧 帘 
及 直肠 侧 窝 ,分 离 切断 前 .后 及 两 侧 各 连结 子宫 的 韧带 及 结缔 组 织 DRED t J e 
的 脂肪 组 织 ,根据 病灶 的 范围 切断 主 韧带 至 少 3cm 以 上 ,必要 时 需 舍 近 分 壁 处 切断 ， 
EHEHE 3em 以 上 ,在 全 部 切除 阴道 旁 结 缔 组 织 后 切除 阴道 壁 至 少 3cm 以 上 。 
本 术 式 为 宫颈 交手 术 治 疗 的 基本 术 式 ,适用 TIb~ Ia 期 患者 ,应 用 时 行 盆腔 淋巴 清 
HA , 卵 葛 正 常 者 可 予 保留 。 盆 腔 淋 巴 清 扫 术 是 指 将 盆腔 各 组 淋巴 结 整 块 清扫 。 切 
除 的 淋巴 结 包 括 骼 总 (在 分 支 外 以 上 2 ~ 30m), BSD PRN REP TR SL 
巴结 ,如 骨 总 动脉 淋巴 结 可 疑 阳性 , 则 可 清除 腹 主动 脉 旁 淋巴 结 ( 肠 系 膜 下 动脉 水 
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平 )。 手 术 途 径 可 经 腹膜 外 或 腹腔 内 进行 。 淋 巴结 清扫 由 上 自 下 ,由 外 向 内 整 块 切 
除 ,仔细 结扎 淋巴 管 断 问 ,可 预防 术 后 淋巴 赛 肿 的 发 生 。 

《5$) 超 广汉 性 全 子 官 切除 术 : 适 用 于 开 b 及 一 部 分 于 b 期 病例 。 超 子宫 根治 术 时 
必须 将 主 韧带 及 其 盆 壁 附着 的 根部 切除 ,为 此 须 切 断 闭 孔 动 .静脉 , 艇 内 动 . 静 脉 , 必 
下 动静 脉 及 阴部 内 动脉 的 共同 干 。 此 时 也 需 作 盆腔 淋巴 结 清扫 术 并 要 包括 腹 主 动 
脉 旁 淋 巴结 。 

(6) 2x Re 38 BRAK (pelvic exenteration) :适用 于 年 轻 .全 身 情 况 好 的 人 a 期 及 中 心 复 
发 病例 ,临床 开展 目前 较 少 。 和 盆腔 脏 器 切除 术 有 三 种 : 

全 盆腔 清除 术 (total pelvic exenteration) ,是 指 切除 盆腔 脏 器 包括 膀胱 .乙状结肠 
及 直肠 。 

前 盆腔 清除 术 (anterior pelvic exenteration) , FE ta H RA E yE SE De RE, 保留 & 
状 结肠 及 直肠 。 

后 盆腔 清除 术 (posterior pelvic exenteration ) ,是 指 切除 内 生殖 器 及 乙状结肠 、 直 
肠 ,保留 膀 胱 。 

手术 时 根据 器 官 受累 的 范围 而 决定 行 那 一 种 盆腔 清除 术 , 且 需 行 尿 、 业 分 流 术 。 
本 手术 范围 广 .创伤 大 , 术 后 并 发 症 多 ,因此 决定 行 盆腔 清除 术 需 十 分 慎重 。 盆 腔 以 
外 转移 者 ,无论 是 手术 前 已 发 现 或 术 时 发 现 均 禁忌 作 和 盆腔 清除 术 。 另 外 ,肥胖 、 老 年 、 
患 全 身 性 疾病 ,过 分 紧张 者 , 均 不 宜 作 如 此 广泛 的 手术 。 

3 . 手术 并 发 定 的 预防 与 处 理 ”对 宫颈 痛 治 疗 的 根治 性 手术 ,技术 操作 难度 较 
大 ,不 仅 手术 范围 广泛 ,而 且 要 求 涉 及 和 分 离 重 要 器 官 和 结构 较 多 ,稍微 不 慎 即 可 造 
成 手术 损伤 ,甚至 危及 生命 。 因 此 ,根治 术 有 和 否 并 发 症 , 并 发 症 严 重 与 否 直 接 影响 患 
者 术 后 的 生存 质量 ,其 至 治愈 率 。 

(1) 输 尿 管 损伤 ;在 官 颈 瘤 的 手术 中 最 担心 之 一 是 输尿管 损伤 ,发 生 的 原因 大 多 
为 直接 损伤 与 缺 血性 损伤 两 类 。 宫 栋 痛 根治 术 要 求全 部 切除 输尿管 前 及 内 侧 的 宫 绒 
Be , 官 颈 冯 患 者 常 因 原 发 灶 及 炎症 关系 , 官 颈 旁 多 有 血管 增生 及 组 织 变 硬 现象 ， 
导致 分 离 输尿管 隧道 较 困 难 。 输 尿 管 直接 损伤 常 发 生 于 处 理 骨盆 漏斗 韧带 , 官 骨 币 
带 和 宫颈 旁 等 部 位 时 。 如 术 中 辨 清 解 剖 部 位 ,操作 仔细 ,基本 上 可 以 避免 。 而 缺 血性 
损伤 是 因 局 部 血 运 受 阻 ,造成 缺 血 性 坏死 所 致 。 其 预防 关键 在 手术 中 注意 保护 及 其 
人 血 运 。 

(2) 出 血 :盆腔 是 人 体 中 三 个 易 出 血 部 位 之 一 ,小 静脉 出 血 或 渗 血 常常 给 手术 带 
来 困难 。 在 根治 性 子 官 切除 术 中 , 常 于 分 离 主 韧 带 或 /及 输尿管 障 道 时 易 发 生 盆 底 从 
脉 出 血 ,并且 往往 很 难 辩 清 出 血 点 ,根据 多 数 人 的 经 验 , 对 于 这 种 出 血 , 除 非 看 清 出 血 
点 时 可 立即 钳 夹 , 链 扎 止血 ,和 否则 具有 用 纱布 或 纱布 垫 紧 压 至 少 7 分 钟 ,有 时 最 好 在 
盆腔 内 填塞 纱布 条 , 术 后 逐渐 抽 除 。 伤 及 大 血管 时 , 需 行 无 创 性 缝合 或 吻合 , 术 中 . 术 
后 必须 予以 抗 凝 , 抗 感染 处 理 。 

术 后 近期 出 血 多 由 于 漏 扎 出 血 点 或 结扎 线 松 脱 所 致 。 如 在 阴道 残 端 可 见 出 血 点 
时 ,可 钳 夹 . 锋 扎 止血 ;如 为 高 位 ,出 血 量 多 时 , 则 必须 立即 再 次 开 腹 止血 。 如 在 术 后 
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数 日 始 发 生 ,多 源 于 继 发 感染 ,应 以 控制 感染 为 主 。 

不 论 用 何 种 止血 方法 ,必须 及 时 补充 血 容量 ,纠正 失血 性 休克 ,并 预防 感染 。 

预防 出 血 的 关键 在 于 熟悉 手术 有 关 的 解剖 位 置 及 操作 步 台 ,操作 轻巧 , 止血 彻 
底 。 另 外 ,根据 我 们 的 经 验 , 术 前 抗生素 的 使 用 、1-2 疗程 的 化 学 治疗 对 宫颈 痛 手 术 
出 血 的 预防 甚 为 重要 ,尤其 对 于 大 病灶 宫颈 瘤 的 手术 。 

(3) 感 染 :发 生 原 因 是 术 前 患者 潜在 或 合并 感染 ,或 手术 操作 中 带 和 人 ,或 术 后 继 发 
感染 。 应 根据 情况 采用 预防 性 或 (及 ) 治 疗 性 抗 感染 措施 ,预防 性 抗 感染 首选 广 谱 搞 
生 素 , 大 剂量 、 短 时 间 应 用 ,同时 采取 局 部 冲洗 及 应 用 抗生素 栓剂 ;治疗 性 抗 感染 措施 
应 及 时 选用 对 致 病菌 敏感 的 抗生素 。 如 有 盆腔 脓肿 .淋巴 宫 肿 等 感染 , 宜 及 时 引流 。 

(4) 功 能 性 障碍 :根治 性 子宫 切除 包括 盆腔 底 淋巴 结 清除 所 导致 的 膀胱 麻痹 、 直 
肠 麻 疾 等 迄今 未 能 完全 避免 ,但 发 生 原因 逐渐 明确 ,在 手术 操作 与 术 后 处 理 上 采取 了 
针对 性 措施 , 故 发 生 率 明 显 下 降 。 | 

1) 膀 胱 麻痹: 由 于 骨盆 内 脏 神经 及 血管 在 术 中 受 损 ,导致 膀胱 通 尿 肌 功 能 障碍 ， 
形成 屎 满 留 。 减 少 膀胱 麻 兽 的 措施 主要 是 保留 盆腔 神经 从 及 其 副 支 , 保 留 膀胱 上 、 下 
动脉 神经 节 以 及 术 后 避免 尿 油 留 及 感染 。 近 年 来 有 人 提 个 行 神经 染色 ,“ 温 存 " 钳 夹 、 
切断 , 纤 扎 官 骸 及 主 官 带 法 , 侧 脐 官 带 与 保护 壁 形成 法 ,以 及 术 后 无 菌 密闭 式 导 尿 法 
等 。 对 极 顽 固 的 尿 滞留 可 行 尿道 括约肌 扩张 法 ,取代 以 往 的 膀胱 颈 切 开 术 。 

2) 直 肠 麻 乌 :这 种 情况 极 少 发 生 。 近 年 来 由 于 注意 在 术 中 尽量 将 该 韧带 的 最 内 
侧 近 直肠 缘 的 组 织 ,包括 血管 .神经 随 直 肠 一 并 保留 ,因此 该 并 发 症 更 少 发 生 。 

3) 阴 道 缩短 :有 的 病例 由 于 病变 累及 阴道 较 多 , 需 切 除 阴道 较 长 ,这 对 于 恢复 后 
年 轻 妇女 的 性 生活 有 影响 。 对 于 此 类 病例 ,在 术 中 可 将 子 官 膀 胱 返 折 腹 膜 链 于 阴道 
残 端 前 壁 ,子宫 直肠 返 折 腹 膜 颖 于 阴道 残 端 后 壁 ,最 后 将 膀胱 后 壁 与 直肠 前 壁 浆 膜 层 
连续 缝合 于 适当 高 处 ,用 于 延长 阴道 的 长 度 。 

4) 人 工 闭经 :治疗 后 健 存 的 绝经 前 妇女 ,特别 是 小 于 40 AA ARADR, 
部 分 患者 出 现 明显 的 更 年 期 综合 征 \ 骨 质 琶 松 症 (osteoporosis) ,影响 了 生命 质量 , 即 
使 术 后 用 难 激 素 替代 疗法 , 停 药 后 症状 仍 可 出 现 。 许 多 临床 研究 发 现 早 期 宫颈 痛 , 累 
BIRD, 因此 近年 来 越 来 越 多 的 学 者 提倡 年 轻 患 者 应 尽量 保留 卵巢 。 为 避免 
可 能 的 术 后 放疗 对 保留 卵巢 的 影响 可 实施 卵巢 移 位 。 卵 巢 移 位 最 常用 的 位 置 为 结肠 
旁 沟 的 中 上 侧 腹部 。 由 于 术 中 通常 较 难 估计 术 后 是 否 确切 需 接受 放疗 ,所 以 根治 术 
时 的 卵巢 移 位 指 征 可 适当 放宽 ,同时 从 肿 痛 病 因 角 度 分 析 , 原 则 上 应 以 鳞 瘤 为 主 , 腺 
瘤 或 其 他 类 型 的 恶性 肿瘤 应 慎重 选择 。 卵 梨 功能 于 40 岁 左右 开始 衰退 ,但 有 的 近 5 
旬 仍 有 正常 月 经 。 据 此 有 作者 认为 卵巢 移 位 较 适宜 的 年 龄 为 小 于 40 岁 ,经 济 状态 较 
好 ,文化 素质 较 高 的 患者 可 适当 放宽 至 45 岁 左右 。 卵 梨 移 位 最 主要 的 并 发 定 是 症状 
HEIRE. 

(5) 盆 腕 腹膜 后 淋巴 春 肿 : 主要 由 于 宫颈 瘤 根 治 术 要 切断 大 量 手 术 野 内 的 淋巴 
管 , 以 及 大 量 盆腔 的 软组织 包括 其 中 的 淋巴 组 织 , 术 后 几 日 间 盆腔 术 野 内 的 新 淋巴 管 
逐渐 形成 ,患者 术 后 一 周 内 每 日 卧床 休息 时 间 较 长 ,以 上 诸 因 素 是 在 根治 术 后 淋巴 礁 


肿 形成 的 重要 条 件 。 细 小 的 淋巴 训 肿 难以 经 物理 检查 检 出 , 当 夺 肿 长 至 一 定 的 体积 ， 
大 多 可 以 自 腊 股 沟 韦 带 上 部 的 下 腹 被 拉 及 ;超声 检查 亦 可 发 现 这 些 训 肿 。 

淋巴 赛 肿 无 明显 感染 者 ,可 以 不 用 处 理 ,者 赛 肿 较 大 而 产生 压迫 症状 者 ,可 采用 
芒硝 或 $0% 硫 酸 镁 局 部 甫 贴 。 一 旦 发 生化 肤 ,可 在 抗 炎 治疗 的 条 件 下 行 诽 巴 脓 肿 穿 
刺 引 流 。 对 形成 纤维 化 于 肿 而 有 症状 者 ,可 行 腹膜 外 切 际 术 。 

对 于 淋巴 于 肿 的 预防 ,目前 主要 采取 :中 术 中 结扎 下 上肢 淋 巴 回流 的 主干 , 即 结扎 
骼 外 淋巴 组 织 断 端 及 闭 孔 帘 淋 巴 组 织 断 端 ;名 术 后 双 侧 盆 散 区 充分 引流 ;名 开 放 盆 腹 
膜 。 

由 于 采用 前 2 种 方法 ,淋巴 厢 肿 发 生 率 仍 无 明显 下 降 , 因 此 有 作者 采取 了 开放 和 盆 
腔 腹膜 的 方法 ,并 发 现 术 后 淋巴 于 肿 的 形成 明显 减少 。 因 此 认为 由 于 术 中 缝合 了 盆 
腹膜 ,下 肢 回流 的 淋巴 液 汇集 在 盆 腹 膜 后 ,如 引流 不 畅 ,或 局 部 间 了 路 大 , 则 容易 形成 盆 
腔 淋巴 于 肿 。 而 开放 盆 腹 膜 , 则 回流 的 淋巴 液 直 接 参 与 腹腔 液体 的 循环 ,不 易 引 起 积 
SE ,从 而 减少 了 淋巴 囊肿 的 形成 。 

4. 官 颈 癌 手 术 的 新 进展 

(1) 手 术 范围 的 缩小 :子宫 广泛 切除 术 是 治疗 病变 局 限于 宫颈 及 阴道 的 浸润 性 宫 
栋 癌 公认 的 术 式 ,但 该 手术 并 发 症 多 ,特别 是 对 膀胱 功能 的 影响 较 明 显 , 而 膀胱 功能 
障碍 程度 与 宫 旁 组 织 切 除 的 多 少 有 关 。 近 年 来 由 于 受 乳 腺 况 手 术 治疗 模式 改变 的 影 
响 , 并 基本 于 下 原因 :中 官 颈 癌 早 期 病例 的 增多 ;外 工期 官 诺 癌 患 者 在 官 旁 受 浊 的 机 
率 较 低 , 据 报道 2230 例 临床 分 期 为 工期 患者 在 术 后 病理 证 实 官 旁 受 浸 者 只 有 
8.7% ,而 最 近 报 道 的 Tb 宫颈 瘤 患者 宫 旁 受 唐 的 机 会 为 6.9% 。 因 此 许多 学 者 对 经 
典 的 宫颈 痛 手 术 范 围 提 出 院 质 疑 ,并 认为 应 该 缩小 早期 官 颈 痛 患 者 的 手术 切除 范围 ， 
达到 在 不 改变 其 疗效 的 同时 减少 手术 并 发 症 , 提 高 患者 的 生存 质量 。 

Kinney 等 通过 回顾 性 分 析 了 387 例 临 床上 病变 局 限于 宫颈 的 漫 润 性 鳞 瘤 患者 
行 根治 性 手术 的 资料 ,发现 肿 瘤 体积 .血管 淋巴 间隙 受 浸 、 盆 腔 淋巴 结 转移 是 影响 预 
后 的 最 重要 因素 ;肿瘤 直径 2em ,体积 < 4.19cm3 ,无 血管 淋巴 间隙 受 浸 作为 低 危 
| b 期 宫颈 鳞 冶 患者 的 条 件 ,最 后 指出 对 于 具有 低 危 条 件 的 Ib 期 宫颈 浸润 性 鳞 痛 串 
者 ,由 于 宫 旁 组 织 很 少 受 累 , 可 以 选择 子宫 次 广泛 切除 术 及 盆腔 淋巴 清扫 术 ,而 不 必 
行 子宫 广泛 性 切除 术 , 官 旁 亚 临床 病变 被 漏 切 的 危险 低 , 因 此 可 望 提高 长 期 无 瘤 生 存 
率 。Landoni 等 比较 了 单纯 行 子宫 全 切 术 和 子宫 根治 性 手术 的 Ib、Ta 期 官 颈 瘤 嘎 
者 的 生存 情况 ,发现 两 组 之 间 6 年 的 生存 率 基 本 相同 ,因此 建议 宫颈 瘤 有 效 的 手术 范 
围 可 小 于 子宫 根治 性 切除 术 。 

(2) 宫 颈 冯 后 腹膜 淋巴 结 切除 的 再 评价 :后 腹膜 淋巴 结 是 妇科 肿瘤 转移 的 重要 场 
所 ,切除 后 腹膜 淋巴 结 包 括 盆 腔 淋 巴结 (pelvic lymph node, PLN7 和 腹 主 动脉 旁 淋巴 
结 (paraaortic lymph node, .PAN) 被 广泛 应 用 于 临床 ,虽然 淋巴 结 切除 诊断 意义 较为 
明确 ,但 受 近年 来 对 区 域 淋巴 结 功能 重新 认识 及 临床 研究 结果 影响 ,许多 学 者 对 其 必 


要 性 和 合理 性 提出 异议 。 
1 后 腹膜 淋巴 结 切 除 的 术 式 及 演变 ;Ries 在 1895 年 就 提出 了 切除 包括 种 大 的 却 
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为 正常 的 淋巴 组 织 在 内 的 系统 性 淋巴 结 切除 术 的 理论 基础 。 两 年 后 他 作 了 两 例 淋 巴 
结 切除 的 报道 ,是 他 将 扩大 的 子宫 切除 术 与 淋巴 结 切除 术 相 结合 ,为 真正 意义 上 的 妇 
科 肿 瘤 根 治 性 手术 莫 定 了 基础 。 后 来 许多 党 者 进一步 丰富 和 完善 了 这 一 术 式 ,特别 
是 Wertheim ,他 作 了 大 量 的 非 系统 性 淋巴 结 切 除 , 近 年 来 很 多 医生 在 妇科 肿瘤 手术 
时 又 在 原 有 基础 上 ,将 PLN 切除 延伸 到 腹 主 动脉 旁 和 腔 静 脉 区 域 的 淋巴 结 切 除 。 目 
前 后 腹膜 淋巴 结 切除 的 术 式 有 三 种 :盆腔 和 腹 主 动脉 旁 淋巴 结 活检 ,选择 性 淋巴 结 切 
除 术 (淋巴 结 取 样 术 ) 和 系统 性 淋巴 结 切除 (淋巴 结 清扫 }。 三 种 术 式 的 区 别 主 要 根据 
摘除 淋巴 结 的 彻底 性 包括 手术 范围 , 部 位 及 摘除 的 淋巴 结 数量 。 通 常 认 为 切除 的 
PLN 数目 达 20 个 就 达到 清扫 标准 ,假如 少 于 20 个 就 叫 选择 性 切除 , 少 于 5 个 则 称 
活检 。 当 然 这 一 标准 有 赖 于 准确 的 病理 学 切片 检查 。 从 治疗 方面 考虑 淋巴 结 清扫 术 
是 理想 的 术 式 ,但 从 分 期 方面 考虑 ,三 种 术 式 各 有 优 劣 。 淋 巴 活 检 术 不 能 全 面 评 价 盆 
腑 和 腹 主 动脉 旁 淋 巴结 状况 , 易 出 现 漏诊 ,导致 假 阴 性 结果 ,但 如 结合 其 他 因素 如 肿 
瘤 类 型 ,细胞 分 化 程度 等 ,可 以 达到 间接 估计 患者 预后 ,帮助 决定 术 后 辅助 治疗 的 目 
的 ,而 且 手 术 操 作 最 简单 ,并 发 症 最 少 ;淋巴 结 清扫 术 是 完全 的 系统 的 后 腹膜 淋巴 结 
切除 ,PLN 清扫 包括 切除 所 有 网 动静 脉 之 间 及 前 后 的 淋巴 组 织 , 上 界 达 腹 主动 脉 分 
叉 ; 下 界 到 闭 孔 神经 上 方 的 闭 孔 富 和 盆 辟 。PAN 清扫 上 界 延 伸 到 肾 静 脉 水 平 ,少数 
作者 认为 上 界 左 侧 为 肠系膜 动脉 起 始 处 , 右 侧 在 卵巢 静脉 汇 人 腔 吏 脉 处 。 麻 巴结 清 
扫 可 以 较 完全 评价 淋巴 结 的 状况 ,但 手术 本 身 可 能 引起 某 些 严 重 的 并 发 钙 。 淋 巴结 
取样 术 的 手术 范围 介 于 二 者 之 间 , 是 近年 来 许多 学 者 使 用 较 多 的 一 种 主要 用 于 手术 
分 期 的 术 式 。 取 样 程度 取决 于 术 者 ,由 于 有 时 转移 的 淋巴 结 最 小 直径 只 有 2mm, 所 
以 合理 的 淋巴 结 取样 必须 是 随意 切除 后 腹膜 淋巴 结 , 而 不 是 根据 术 者 触摸 来 决定 该 
切除 哪些 淋巴 结 。 极 大 多 数学 者 认为 淋巴 结 取样 具有 能 较 准确 的 判断 盆 腹 腑 淋巴 结 
是 否 转移 ,有 效 探 及 微小 转移 淋巴 结 ,减少 血管 和 输尿管 损伤 等 并 发 症 及 降低 盆腔 复 
发 等 优 氮 。 

2) 后 腹膜 淋 巴结 切除 的 临床 意义 和 合理 性 :经 过 一 个 世纪 的 临床 实践 ,后 腹膜 淋 
巴结 切除 诊断 意义 目前 较为 肯定 。 通 过 后 腹膜 淋巴 结 切除 可 以 获得 准确 分 期 ,指导 
手术 治疗 方案 的 制定 ,和 帮助 判断 预后 。 一 直 以 来 ,国内 外 学 者 争议 较 多 的 是 关于 淋 
巴结 清扫 的 治疗 意义 和 必要 性 。 切 除 阳 人 性 淋巴 结 其 治疗 意义 已 得 到 肯定 , 因 于 术 可 
减轻 肿瘤 负荷 ,减少 抑制 性 肿瘤 抗原 的 产生 ,减少 肿瘤 诱导 的 免疫 抑制 , 且 转 移 至 淋 
巴结 内 肿瘤 细胞 往往 对 化 疗 药物 不 敏感 ,手术 切除 是 首选 方法 。 但 在 临床 实践 时 ,由 
于 各 种 原因 ,有 时 所 谓 完 全 的 系统 淋巴 结 切 除 其 实 只 能 称 广泛 的 淋巴 结 取样 ,如 
Shingleton 复习 1974 年 到 1991 年 许多 文献 ,发 现 报道 的 淋巴 结 切除 数目 从 6 到 73 
个 不 等 ,差距 悬殊 。 所 以 淋巴 结 清扫 术 的 彻底 性 及 其 治疗 意义 值得 怀疑 。 虽 各 种 妇 
科 肿 瘤 期 别 不 同 ,淋巴 结 转移 阳性 率 不 同 ,但 清扫 的 淋巴 结 有 相当 数目 是 阴性 的 , 习 
除 这 些 阴性 的 功能 性 淋巴 结 ,一 方面 延长 了 手术 时 间 ,增加 了 手术 并 发 症 , 主 要 是 出 
血 量 增多 ,形成 淋巴 囊肿 , 深 静 脉 栓 塞 ,下 肢 水 肿 , 闭 孔 神经 损伤 等 。 另 一 方面 随 着 肿 
瘤 免疫 学 的 飞速 发 展 , 现 已 清楚 以 下 几 点 :中原 发 肿瘤 是 机 体 的 异体 组 织 , 可 能 包 合 
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有 快速 自主 生长 和 转移 能 力 的 肿瘤 细胞 ;多 淋巴 结 不 是 肿瘤 细胞 有 效 的 过 滤器 ;@ 大 
多 数 肿瘤 由 于 许多 淋巴 管 和 淋巴 静脉 旁 路 的 存在 ,肿瘤 细胞 绕 过 淋巴 结 , 在 早期 即 通 
过 淋巴 和 血 道 而 播 散 。 目 前 认为 区 域 淋 巴结 生物 学 作用 比 解剖 学 作用 重要 , 它 的 主 
要 功能 不 是 滤 过 功能 ,而 是 通过 识别 由 淋巴 液 ,抗原 提 呈 细胞 (如 树 突 状 细胞 , 巨 噬 细 
胞 ,B 细胞 ) 以 及 肿瘤 细胞 等 携带 的 抗原 而 发 挥 免疫 监视 作用 。 区 域 淋巴 结 抗 肿瘤 作 
用 具有 动态 变化 ,早期 淋巴 结 处 于 激活 状态 ,接着 产生 特异 的 免疫 耐 受 ,肿瘤 作为 生 
物 学 上 机 体 的 异类 物 具 有 复杂 的 肿瘤 宿主 相互 关系 ,局 部 治疗 上 的 差异 不 可 能 根本 
改变 患者 的 预后 ,反而 破坏 了 免疫 治疗 的 解剖 基础 。 这 些 结果 无 疑 成 为 了 反对 行 后 
腹膜 淋巴 结 清扫 的 理由 。 

综 上 所 述 , 有 关 后 腹膜 淋巴 结 切除 术 式 选 择 ,并 发 症 , 治疗 作用 等 人 们 还 有 不 同 
看 法 ,另外 近年 强调 综合 治疗 ,并 有 缩小 手术 范围 及 加 强 放疗 的 观点 。 对 于 上 述 问 
题 ,相信 有 针对 性 地 开展 前 脆性 的 临床 研究 ,能 帮助 人 们 正确 地 评价 后 腹膜 淋巴 结 切 
除 术 在 宫颈 冶 诊 治 中 的 临床 意义 。 

(3) 腹 腔 镜 在 官 颈 癌 手 术 中 的 应 用 : 随 着 内 罕 镜 在 外 科 领 域 的 广泛 使 用 ,许多 妇 
科 传 统 开 腹 手 术 已 被 腹腔 镜 下 手术 代替 ,并 已 获 许多 成 功 的 经 验 , 近 年 来 由 于 手术 估 
械 的 改进 ,操作 熟练 程度 的 提高 及 相关 学 科技 术 的 进步 ,妇科 腹腔 镜 手 术 的 范围 已 扼 
宽 到 恶性 肿瘤 的 诊治 范畴 ,其 中 又 以 其 淋巴 结 转 移 时 应 用 为 一 突出 代表 。 

腹腔 镜 淋 巴结 切除 术 (laparoscopic lymphadenectomy,LLD) 时 , 术 前 准备 麻醉 、 
术 者 站 位 、 气 腹 制 作 等 要 求 与 腹腔 镜子 官 切 除 术 (laparoscopic hysterectomy,LH) 大 同 
AR, LLD 包括 两 方面 的 内 容 , 即 经 腹腔 镜 腹 主动 脉 旁 淋巴 结 切 除 术 (laparoscopic 
para-aortic lymphadenectomy, LPALD) 和 腹腔 镜 盆 腔 淋巴 结 切除 术 (laparoscopic 
pelvic lymphadenectomy, LPLD). LPALD 是 在 腹腔 镜 监 视 下 , 移 走 小 肠 、 大 网 膜 、 远 
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达 右 肾 静 脉 水 平 , 钳 夹 后 腹膜 之 顶端 及 边缘 ,充分 暴露 右 侧 腹膜 后 间隙 , 钝 锐 性 和 水 
压 分 离 相 结合 ,剔除 主动 脉 旁 组 织 ( 含 淋巴 结 )。LPLD IEM SER Beh E aA 
HK OK. BRAY FATA DHE METAR, Se 
SE SBS ME (ed BER, PEPE A) A Sh iL -5 PT S Dk AG PE DR , SS RA SP RSs E E R A 
脉 ,暴露 闭 孔 神经 WAZH, RAILA SREE. SRT 
静脉 背 侧面 至 闭 孔 肌 , 切 除 闭 孔 神 经 后 方 淋巴 结 。 一 般 而 言 LLD ORAM: A 
TIPALD-* 吉 LPLD-> 左 LPALD-= 左 LPLD。 无 论 是 LPALD 抑或 LPLD, 在 离 断 组 织 
前 必须 用 内 夹 处 理 淋巴 管 断 端 ,以 防 发 生 淋巴 可 肿 。 

BR LLD 的 临床 尝试 较 多 ,相对 而 言 积累 的 经 验 亦 较 丰 富 。Childers 等 报道 
18 例 宫颈 瘤 患 者 放疗 或 根治 术 前 行 LLD。 其 中 10 例 拟 行 放疗 者 行 LPLD 和 
LPALD, 结 果 2 例 有 明显 的 盆腔 淋巴 结 转移 ,其 中 1 例 尚 有 腹 主动 脉 旁 淋巴 结 的 蚀 
下 转移 瘤 。8 例 拟 行 根治 术 的 早期 病例 ,经 LLD 证 实 3 例 已 有 盆腔 淋巴 结 转移 而 放 
弃 进 一 步 手术 治疗 ,5 例 LLD 后 立即 行 开 腹 手术 。LLD 平均 切除 31.4 个 淋巴 结 , 开 
用 手术 时 又 平均 切除 2.8 个 ,但 仅 1 例证 实 有 剩余 淋巴 结 的 转移 。 他 们 认为 LLD 除 


88 子宫 颈 疾 病 


能 确定 临床 分 期 外 ,还 可 达到 合理 治疗 。Querleu 等 报道 39 例 早期 宫颈 痛 的 LPLD， 
切除 淋巴 结 最 少 3 个 ,最 多 22 个 ,平均 8.7 个 。 他 们 经 组 织 病 理 和 开 腹 手术 证 实 ， 
LLD 对 宫颈 瘤 麻 巴结 转移 判定 的 敏感 度 和 特异 度 均 为 100% , 且 无 明显 并 发 症 。 

行 LLD(LPLD,LPALD) 同 时 行 腹 腔 镜 广 泛 性 子宫 切除 术 亦 见 诸 报道 。Nezhat 
等 报道 他 们 所 实践 的 1 例 Ia 期 子 官 颈 瘤 病 例 。 手 术 过 程 中 采用 上 述 介绍 的 LLD 步 
又 ,只 是 在 LPALD 后 处 理 输尿管 和 子 官 韧带 。 整 个 手术 过 程 历时 7 小 时 ,失血 共计 
300ml。 患 者 于 术 后 24 小 时 自由 饮食 ,48 小 时 出 院 。 他 们 认为 ,对 于 早期 子宫 颈 瘤 
病人 行 腹腔 镜 广泛 性 子宫 切除 术 及 LLD 不 失 为 一 安全 .有 效 而 创伤 小 的 治疗 选择 。 
最 近 ,Spirtos 等 报道 ,对 26 ~ 52 岁 的 工期 子宫 颈 痛 10 例 行 腹腔 镜 根治 性 子宫 切除 术 
(laparoscopic radical hysterectomy, LRH) ,手术 分 为 8 个 组 成 部 分 :中 主动 脉 旁 淋巴 结 
切除 ;加 盆腔 淋巴 结 切 除 ;加 分 离 膀 胱 旁 和 直肠 旁 间隙 ;外 游离 输尿管 ;加 结扎 并 切断 
子 官 动脉 ;@ 分 离 膀 胱 子 定 和 直肠 阴道 间隙 ;名 切 除 官 旁 组 织 ;@ 切 除 阴道 上 段 。 全 
部 操作 均 在 腹腔 镜 下 完成 ,包括 负 扎 阴道 残 端 。 平 均 切除 主动 脉 旁 麻 巴结 6.5 个 
(4~9 个 ) 盆腔 淋巴 结 18.3 个 (15 ~ 26 个 ) ,切除 官 旁 组 织 3.3em(1.0~ 5.0cm)、 阴 
if EB 2.15em(1.0~ 3.5cem)。 平 均 手 术 时 间 253 分 钟 (200 ~ 430 分 钟 ) ,住院 3.2 
天 (2.0~5.0 K) .失血 量 300 毫升 (100 ~ 700 BF) ,无 需 输血 ,无 术 中 、 术 后 并 发 症 。 
Spirtos 等 认为 LTRH( 亚 型 ) 与 剖腹 术 相 比 , 手 术 时 间 和 切除 范围 大 致 相同 ,但 出 血 量 
A> FE Be RAR ,恢复 较 快 。 

在 腹腔 镜 妇 瘤 根 治 术 中 切除 的 子 官 标本 可 经 阴道 取出 ,盆腔 淋巴 结 可 从 腹部 切 
口 取出 ,但 大 块 淋巴 结 组 织 则 难以 取出 。McCartney 等 在 腹腔 镜 妇 瘤 根 治 术 中 ,使 用 
一 种 由 透明 聚 氢 乙 烯 制作 的 坚 蔬 性 阴道 插 管 取出 盆腔 淋巴 结 12 例 , 仅 1 例 出 现 并 发 
症 。 他 们 认为 ,这 种 持 管 与 一 次 性 使 用 的 小 塑料 袋 相 比 , 具 有 经 济 、 实 用 、 易 消毒 ,不 
导电 ,不 漏 气 等 优点 ,为 腹腔 镜 盆 腔 淋 巴结 切除 提供 了 一 种 简便 而 有 效 的 取出 方法 。 

妇 产 科 腹 腔 镜 手术 经 历数 十 年 的 研究 与 发 展 ,目前 已 进入 锯 新 的 阶段 :损伤 小 、 
恢复 快 ,并 发 症 少 是 医 患 双方 的 共同 愿望 。 大 量 的 研究 资料 证 实 , 妇 产科 腹腔 镜 手 术 
有 其 优点 ,使 妇 产 科 医 师 的 观点 也 发 生 了 转变 。 虽 然 仍 存在 问题 和 争议 ,如 腹腔 镜 器 
械 和 手术 费用 昂贵 ,操作 技术 要 求 熟练 ,精巧 ,不易 广泛 开展 等 ,但 医学 工作 者 仍 在 不 
断 探 索 ,开拓 新 路 ,可 望 在 不 久 的 将 来 , 妇 产 科 专 用 的 腹腔 镜 下 手术 技术 能 进一步 发 
展 与 完善 ,并 发 症 率 降 至 最 低 限度 ,扬长避短 , 稳 中 进取 ,从 而 达到 保障 患者 安全 的 目 
的 。 

(二 )} 子 宫颈 瘤 的 化 学 治疗 
近 20 年 来 对 子宫 颈 痛 和 化 疗 研究 的 进展 ,已 成 为 各 阶段 子宫 颈 瘤 重要 的 和 不 可 

缺少 的 治疗 手段 。 化 疗 不 仅 作为 晚期 及 复发 癌 的 姑息 治疗 ,而 且 有 些 化 疗 药物 可 作 
为 放疗 增 敏 剂 与 放疗 同时 应 用 或 作为 中 晚期 官 颈 瘤 综 合 治疗 方法 之 一 ,以 提高 治疗 
效果 。 

1. 宫颈 瘤 化 疗 适 应 证 “综合 各 家 文献 ,化 疗 主要 用 于 下 列 各 阶段 子 官 颈 癌 的 治 


疗 ， 
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(1) 早 期 子 官 颈 癌 : 包 括 FIGO Ib 和 [Ia 期 。 目 前 认为 ,手术 是 首选 的 治疗 手 
段 ,通过 单纯 手术 ,早期 子 官 颈 痛 可 取得 满意 的 效果 ,五 年 生存 率 在 90% 以 上 ,但 其 
中 尚 有 少 部 分 病例 有 高 危 复 发 倾向 (如 盆腔 淋巴 结 或 官 旁 转移 ,肿瘤 切 缘 不 兆 , 有 肿瘤 
巨大 ) ,可 给 予 手术 后 辅助 性 化 疗 。 

(2) 中 期 子宫 颈 痛 :包括 大 病灶 的 FIGO Ib、Ia 及 部 分 [b 期 ,单纯 手术 不 仅 风 
险 较 大 , 且 预 后 不 良 。 特 别 是 大 病灶 病例 ,有 报道 若 病灶 直径 > 3cm, 五 年 生存 率 仅 
67% , 若 直 径 > 6cm ,五 年 生存 率 与 了 四 b 相似 , 仅 43%。 对 这 阶段 病例 ,传统 以 放射 治 
疗 为 主 ,或 辅 以 手术 。 近 年 来 提出 新 辅助 化 疗 (neoadjuvant chemotherapy, NACT) Ep 
在 根治 术 或 放疗 前 给 予 化 疗 。 

(3) 局 部 晚期 子宫 颈 痛 (locally advanced cervical cancer) :包括 FIGO II b- 工 va 期 ， 
传统 选择 以 放疗 为 主 的 综合 治疗 ,最 近 提 出 化 学 放射 治疗 (chemoradiation) ,并 和 新 
辅助 化 疗 一 起 成 为 这 阶段 病例 可 选择 的 方法 。 

(AN b 期 晚期 和 复发 性 子宫 颈 痛 :这 阶段 病例 预后 差 ,化 疗 作为 综合 治疗 的 一 
部 分 ,也 有 一 定 的 疗效 。 

2. 化 疗 药物 及 其 方案 | 

(1) 单 一 药物 治疗 : 自 70 年 代 以 来 ,至 少 已 有 近 40 种 细胞 毒化 疗 药物 对 子 官 颈 
痛 有 效 ,其 中 反应 率 在 15% 以 上 的 药物 有 近 20 余 种 用 于 子宫 颈 鳞 痛 和 腺 瘤 的 化 疗 ， 
对 子宫 颈 瘤 化 疗 最 有 效 的 单 药 是 顺 铂 (cisplatin, PDD) #1 4 Hh BF BRK (ifosfamide, 
IFO)。 文 献 报 道 PDD 治疗 子宫 颈 冯 复发 的 有 效率 一 般 在 18% ~ 30% ,最 高 可 达 
50%., #4% (carboplatin, CBP) 疗 效 不 及 顺 铂 。 有 人 报道 异 环 磷 酰 胺 的 有 效率 达 
33% ~ 50% ,但 也 有 研究 发 现 仅 为 16% ~ 21% ,使 用 IFO 时 需 同 时 给 予 Mesna 解毒 。 
有 关 不 同 剂量 PDD. IFO 单 药 治疗 宫颈 痛 的 疗效 见 表 7-5. KER (Taxol) 2H Ma 
药 ,但 治疗 子 官 颈 瘤 的 反应 率 仅 17% ,其 最 大 的 优点 是 与 顺 铂 有 协同 作用 , 且 无 交叉 
耐 药 ,但 也 有 作者 认为 Taxol 对 官 颈 瘤 是 无 效 。5 氟 尿 喀 啶 ($-fluorouracil,S$-Fu) 单 独 
使 用 时 有 效率 仅 为 10% 左 右 (静脉 渍 注 )。 博 菜 均 素 (bleomycin, BLM)、 长 春 新 碱 
(vineristin, VCR), AREK (mitomycin, MMC) 等 对 官 颈 瘤 也 有 一 定 疗效 。 


里 7-5 单一 药物 PDD 或 IFO 对 宫颈 交 的 有 效率 


作 者 剂量 和 方案 ” HREH) 

M 
Bonomi 等 50mg/m*/2hr, $ 1 天 31/150(21) 
100mg/m?/2hr, 3 1 天 52/166(31) 
20mg/mz/2hr, 第 1~S 天 32/128(25, 
Thigpen 等 50mg/m?/2hr, 第 1 天 28/164(17) 


50me/m’/24hr, 8 1K 28/156(18) 
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续 表 
E 者 剂量 和 方案 ” 有 效率 (人 名) 

St RR AR HK 

初次 化 疗 

Cervellino et al 3.5e/m*/Shr, 8 1~3% 9/18(50) 

Perez et al 1.5g/m /8hr, 第 1~5 天 12/30(40) 

Hannigan et al 1.5¢/m?/Shr, $ 1~5K 5/24(21) 

Meanwell et al 5e/m?/24hr, $ 1 天 10/30(33) 

Sutton et al 1.5g/m*/1hr, 第 1~5 天 8/51(16) 

再 次 化 疗 

Sutton et al 1.5g/m?/lhr, 8 1~SK 3/2711) 

+ {EFTER 3 ~ 4 M 
(RST RAG EET HBA BERT ER AES OM 

铂 为 主 的 联合 。 


联合 化 疗 方案 亦 名 目 竹 多 ,但 其 配伍 的 基本 原则 和 要 求 应 是 : 山 每 一 药物 单独 应 
用 时 均 应 有 效 ;@@ 多 药 应 具有 不 同 的 抗 癌 机 制 ,分 别 作 用 于 肿瘤 细胞 代谢 的 不 同 环 
节 ; 回 各 药 之 间 的 疗效 至 少 是 相 加 的 ,或 者 是 协同 作用 的 ;@@ 各 药物 对 主要 器 官 的 毒 
性 应 有 所 不 同 ;@@ 联 合用 药 所 引起 的 毒性 反应 不 超过 可 以 耐 受 的 范围 , 且 可 短期 内 消 
退 以 保证 疗程 的 反复 进行 。 
综合 文献 官 颈 癌 目 前 最 常 选用 的 方案 为 VBP 和 BIP 方案 : 
1)VBP 方案 :长 春花 碱 4mg/m’ ,第 1~2 天 
WEER 15mg/m’ ,第 1,7 天 
WEA 60mg/m ,第 1 天 
化 疗 周期 3 周 ,对 复发 性 官 颈 癌 有 效率 为 66%, 新 辅助 化 疗 时 有 效率 82.6% ,其 
中 完全 缓解 28.3%。 
2)BIP 方 案 : 顺 铂 SOmg/m’? ,第 1 天 
WEEK 15mg/m ,第 1 天 
FARR lg/m ,第 1~5 天 
Mesna 0.2/m ,注射 异 环 碰 酰胺 的 同时 ,及 后 4 小 时 ,8 小时。 
化 疗 周期 3 周 ,对 复发 性 宫颈 痛 的 有 效率 69% ,新 辅助 化 疗 时 有 效率 为 72 和。 
其 他 可 选用 的 化 疗 方案 有 : 
1) Quick VBP 方 案 :长 春 新 碱 1Img/m ,第 1,11,21 天 
HBR 23Smg/m2, 第 1~3,11-~13,21~23 天 
WGA 50mg/m ,第 1.11.21 天 
适用 于 新 辅助 化 疗 ,化 疗 第 31 天 手术 。 
2)PI 方 案 : 顺 铂 40mg/m ,第 1 天 


a = 


aoe | 


= | kn ia 


(= I wa 
z r 


57% fame 91 


SABER 3.5p/m?, 58 1.4.7 疗程 的 第 1 天 
化 疗 周期 7 天 ,适用 于 新 辅助 化 疗 ,7 个 疗程 后 手术 或 放射 治疗 。 
3)PA 方案 : 顺 铂 50mg/m” ,第 1 天 
AMEE 70me/m’, Hs 1.4.7 疗程 的 第 1 天 
化 疗 周期 7 R EAA SRA (BA BY) a AT 9 个 疗程 后 手术 或 
放射 治疗 。 
4)PU 方案 : 顺 铂 60mg/m”, 第 1 天 
5 HR ESE 600mgym ,第 1~4 天 
化 疗 周期 3 周 ,适用 化 学 -放射 治疗 ,在 放疗 第 1.21 天 各 使 用 一 次 。 
5)PBM-PFU 方案 
PBM: 顺 铂 80mg/m*, 8 1K 
HEH 10uw/m ,第 3~6 天 ,连续 96 小 时 静 滴 
氮 甲 蝶 叭 150mg/m ,第 15,22 天 
四 和 氨 叶 酸 10mg/m’ ,第 16.23 天 ,96 小 时 共 8 次 
PFU : 顺 铂 100mg/m ,第 29 天 
5- HR BENE 1 p/m, BH 30 ~ 33 天 ,连续 96 AT R 
化 疗 周期 8 周 , 主 要 适用 晚期 复发 宫颈 癌 的 关 息 性 治疗 。 
6)MVAC 方案 ; 氨 甲 蝶 哈 30mg/m , 当 1、15,22 K 
长 春花 碱 3mg/m“ ,第 2、.15、22 天 
MER 30mg/m’ ,第 2 天 
MSA 70mgvm“ ,第 2 天 
化 疗 周 期 4 周 ,主要 适用 晚期 复发 性 宫颈 瘤 的 关 息 性 化 疗 。 
3, TRE ”宫颈 痛 的 化 疗 一 般 经 静脉 给 药 , 因 为 这 种 方式 操作 简单 ,不 受 条 
件 限制 ,疗效 也 较 表 定 , 因 而 被 广泛 使 用 。 近 年 来 ,考虑 到 局 部 药物 浓度 是 影响 疗效 
的 重要 因素 , 故 也 有 采用 经 腹 主 动脉 和 散 内 动脉 ,其 至 到 达 子 官 动脉 的 化 疗 以 提高 种 
瘤 局 部 高 峰 浓 度 和 组 织 浓 度 , 多 数 研究 肯定 动脉 插 管 化 疗 治疗 子宫 绒 癌 优 于 静脉 化 
疗 。 河 北 省 肿瘤 医院 牛 书 怀 等 比较 晚期 子 官 颈 瘤 动 .静脉 化 疗 加 放射 治疗 的 疗效 ,发 
现 总 有 效率 动脉 化 疗 组 72.0% ,静脉 化 疗 组 36.0% 51 年 生存 率 动脉 化 疗 组 84.0%, 
静脉 化 疗 组 为 60.0% ;3 年 生存 率 分 别 为 54.0% 和 24.0%。 因 此 认为 瞬 内 动脉 插 管 
灌注 化 疗 对 晚期 子宫 颈 痛 是 一 种 较 好 的 治疗 途径 ,可 缩小 肿瘤 体积 和 范围 ,减少 肿瘤 
播 散 ,为 进一步 根治 性 放疗 提供 了 有 利 的 条 件 。Sueyama 等 用 动脉 插 管 加 放射 治疗 
局 部 晚期 官 颈 瘤 , 其 完全 反应 率 达 76% ,2 年 和 5 年 生存 率 分 别 达 到 64% A 55% , 因 
而 建议 对 局 部 晚期 宫颈 瘤 应 首选 动脉 插 管 化 疗 和 放疗 。 动 脉 灌注 化 疗 不 但 可 提高 抗 
况 疗 效 ,而 且 可 降低 化 疗 的 全 身 毒 副 反应 ,这 主要 由 于 :人 药物 直接 进入 肿瘤 供血 动 
脉 ,浓度 高 ,作用 集中 ;四 避免 了 药物 首先 经 肝 肾 等 组 织 而 被 破坏 排 汇 ; Oi mM Fi 
强 , 动 脉 灌注 后 癌 组 织 的 药物 峰 浓 度 是 静脉 化 疗 的 1.5 倍 , 药 时 曲线 下 面积 为 静脉 化 
疗 的 1.7 倍 ,这 说 明 动脉 灌注 化 疗 优 于 静脉 化 疗 ;@ 减 少 了 药物 与 血浆 蛋白 结合 而 失 
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效 的 机 会 , 因 顺 铂 是 细胞 毒药 物 , 进 入 体内 有 游离 型 和 蛋白 结合 型 两 种 ,其 抗 癌 作 用 
主要 是 游离 型 ,静脉 给 药 时 其 蛋白 结合 型 高 达 75% ~ 92 铝 ,而 动脉 灌注 化 疗 时 , 顺 铀 
大 部 分 首先 是 以 游离 型 到 达 肿 瘤 部 位 ,从 而 提高 抗 肿瘤 效果 ,但 该 方法 条 件 要 求 较 
高 ,不 适宜 在 基层 单位 推广 使 用 ,和 且 也 有 作者 认为 对 盆腔 血液 循环 之 外 的 微 转移 灶 疗 
效 不 佳 。 

4. 辅助 性 化 疗 ”为 改善 高 危 患 者 治疗 后 肿瘤 控制 情况 及 生存 率 , 试 用 辅助 化 
疗 。 主 要 包括 两 方面 ,这 两 种 方案 目的 都 是 为 了 改善 患者 的 疗效 。 

(1) 新 辅助 化 疗 :新 辅助 化 疗 (NACT) 是 指 对 临床 表现 为 局 限 性 肿瘤 ,可 用 局 部 
手段 (手术 或 放疗 ) ,在 手术 或 放疗 前 先 使 用 的 化 疗 ,属于 辅助 性 化 疗 的 范畴 。 其 目的 
有 二 :中 是 希望 化 疗 后 局 部 肿瘤 缩小 ,从 而 可 减少 切除 范围 ,缩小 手术 造成 的 伤 残 ; 
四 是 化 疗 可 清除 或 抑制 可 能 存在 的 微 转 移 灶 ,从 而 改善 预后 。 实 验 肿 瘤 学 等 表明 , 术 
前 化 疗 对 肿瘤 细胞 的 杀伤 最 为 有 效 ,因为 肿瘤 的 血 供 未 被 手术 骚扰 可 有 利于 化 打药 
物 的 渗入 ;化 疗 使 肿瘤 体积 缩小 ,对 手术 切除 及 预后 改善 均 有 利 ; 术 前 化 疗 也 可 便于 
观察 评价 对 化 疗 的 敏感 性 ,从 而 指导 术 后 治疗 ,对 非 敏 感 肿瘤 可 以 调整 术 后 方案 或 锡 
行 术 后 化 疗 。 

对 于 大 病灶 的 子宫 颈 瘤 传统 的 治疗 是 以 放疗 为 主 ,或 辅 以 手术 治疗 ,尽管 作 了 很 
大 努力 ,包括 各 种 改进 的 放疗 技术 ,如 高 剂量 遥控 后 装 放疗 , 术 中 电子 束 治疗 ,中 子 治 
疗 等 , 均 未 能 显著 改善 其 预后 , 究 其 原因 可 能 与 放射 野 以 外 已 有 转移 灶 存 在 ,和 大 体 
积 病 灶 对 放疗 不 敏感 有 关 。 在 受到 食管 .头颈 部 、 胃 等 肿瘤 治疗 的 启发 , 八 十 年 代 中 
期 首次 报道 NACT 作为 中 期 和 局 部 晚期 宫颈 瘤 综 合 治疗 的 一 部 分 以 来 ,许多 学 者 对 
此 进行 了 不 懈 的 努力 ,发 现 NACT 在 中 期 和 局 部 晚期 宫颈 瘤 的 治疗 中 具有 巨大 的 次 
在 价值 , Panici 等 于 1991 年 提出 了 中 期 和 局 部 晚期 宫颈 痛 NACT 的 模式 ( 见 图 7-2)， 
尽管 该 治疗 模式 有 缺陷 ,但 我 们 认为 值得 借鉴 。 

根据 文献 报道 ,NACT 反应 率 不 一 。1992 年 台湾 学 者 Chang 等 曾 报道 了 33 例 
直径 > 4em 的 Tb 和 Ta 期 宫颈 冶 。 在 根治 术 前 给 予 2 ~ 3 个 疗程 的 VBP 方案 化 疗 ， 
取得 了 84.8% 的 反应 率 , 盆 腔 淋 巴结 转移 率 减少 到 18% 。Bolis 等 在 术 前 用 PI 方案 
治疗 ITb AM aki FSU, RAG 69.6% 的 总 反应 率 和 5.1% 的 完全 缓解 以 外 ,也 
发 现 其 中 24 例 术 前 CT 怀疑 盆腔 淋巴 转移 的 病人 经 化 疗 后 9 例 阴 性 ,表明 NACT 有 
可 能 降低 盆腔 淋巴 结 转移 率 。Namkoong 等 用 VBP 作用 NACT 方案 ,治疗 92 例 局 
.部 晚期 宫颈 癌 , 鳞 癌 的 总 反应 率 为 87% , 腺 瘤 的 总 反应 率 38%。 同 时 作者 比较 同期 
未 行 化 疗 而 余 条 件 基本 相同 的 宫颈 癌 患 者 , 发 现 NACT 可 使 盆腔 淋巴 结 转移 率 及 肿 
瘤 复 发 率 明显 下 降 ,无 瘤 生存 率 则 明显 延长 。 进 一 步 比较 二 组 盆腔 淋巴 转移 者 的 复 
发 率 和 复发 时 间 ,发 现 NACT 者 即使 淋巴 转移 ,但 其 复发 率 也 明显 低 于 未 行 化 疗 的 
盆腔 淋巴 阳性 者 ,况且 复发 时 间 明 显 延 长 ,该 结果 提示 NACT 可 限制 肿瘤 细胞 的 微 
转移 。 我 院 曾 对 31 例 工 b 一 Ib 期 \ 肿 块 直径 4cm 的 宫颈 瘤 患 者 ,给 予 新 辅助 化 
疗 .并 对 其 临床 疗效 ,组 织 学 疗效 和 肿瘤 细胞 增殖 活性 进行 了 系统 的 研究 。 发 现 大 部 
分 患者 肿块 直径 均 有 不 同 程度 缩小 ,其 临床 总 有 效率 67.7% ZERA 22.6%), 4 
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临床 分 期 
(FIGO 工 b 一 下, 直径 > 4cm) 


| 


NACT( 方 案 PBM ,疗程 ) 


临床 疗效 评价 
无 效 或 进展 临床 有 效 
| 
| 
放射 治疗 手术 治疗 
O 厘 病 理 完全 缓解 病理 完全 缓解 
| | | 
， 
RR 手术 切 绿 阳性 手术 切 缘 阴 性 


盆腔 淋巴 结 阳性 盆腔 淋巴 结 阴 性 盆腔 淋巴 结 阴性 


| | | 


继续 PBM x 2 疗程 放射 治疗 随访 
图 7-2 NACT 治疗 模式 


腑 淋巴 转移 率 32.2% ,而 且 使 16 MARRIED Tb 期 宫颈 瘤 患者 的 根治 术 成 为 可 
能 ,无 严重 的 术 中 、 术 后 并 发 症 发 生 ,无 手术 切 缘 阳 性 发 生 。 组 织 学 观察 发 现 NACT 
后 , 瘤 巢 逐渐 被 瓦解 , 癌 细 胞 增生 受到 抑制 ,出 现 明显 的 坏死 灶 ,细胞核 出 现 固 缩 E 
裂 ,细胞 桨 出 现 凝 固 和 坏死 ,组 织 学 有 效率 46.4%。 瘤 梨 周 围 免 疫 反 应 增强 ,不 仅 有 
大 量 的 淋巴 细胞 包 绕 ,而 且 癌 梨 周 围 旦 现 出 明显 的 纤维 组 织 增生 ,形成 一 个 完整 或 不 
完整 的 包 膜 ,并 进一步 将 瘤 巢 分 隔 成 小 岛 状 ,这 在 一 定 程度 上 限制 肿瘤 的 生长 ,也 是 
NACT 后 机 体 抗 瘤 反 应 的 局 部 表现 之 一 。 同 样 的 组 织 学 变化 在 盆腔 淋巴 转移 灶 内 发 
现 ,表明 盆腔 淋巴 转移 灶 对 NACT 是 有 反应 的 。NACT 后 ,宫颈 瘤 原 发 灶 内 增殖 细 
胞 核 抗 原 (proliferating cell nuclear antigen, PCNA) 积 分 下 降 , 银 染 核 仁 组 成 区 (argy- 
rophilic nucleolar organizer regions,AgNOR) 颗 粒 数目 出 现 明 显 下 降 , 形 态 由 聚集 型 、 
弥散 型 向 单一 型 、 核 仁 内 型 转化 ,表明 NACT 后 肿瘤 细胞 增殖 活性 明显 下 降 和 瘤 细 
胞 恶性 潜能 降低 。 我 们 这 一 系统 性 的 研究 结果 表明 对 于 肿块 直径 =4cm 的 Lb 一 Hb 
宫颈 痛 ,NACT 作为 综合 治疗 的 一 部 分 值得 提倡 。 目 前 对 于 宫颈 瘤 NACT 的 近期 疗 
效 比较 肯定 ,但 对 于 其 良好 的 近期 疗效 是 否 能 延长 患者 的 生存 期 尚 有 争论 。Kumar 


等 用 BIP 方案 治疗 Tb~ [aH TE SUM, RRB 72 驶 的 总 反应 率 和 4.5 名 完全 反 
应 率 ,但 未 见 无 瘤 生 存 期 延长 。 同 样 Bloss FRE 30 HA b~ Na WHA, 2N 
NACT 虽然 反应 率 达 87% ,但 无 助 于 改变 生存 期 和 芽 期 子宫 绒 瘤 的 可 手术 率 。 

目前 用 于 新 辅助 化 疗 的 方案 大 过 数 是 以 顺 铀 为 主 的 联合 化 疗 , RR , H 
环 磷 酰 胺 等 。 对 化 疗 的 疗程 数 沿 不 统一 ,但 一 般 不 超过 7 个 疗程 。 延 长 疗程 ,可 提高 
反应 率 , 但 也 增加 毒 副 作用 和 影响 后 继 的 主要 治疗 ,缩短 疗程 , 若 在 不 影响 疗效 的 前 
提 下 可 减少 毒 副 反应 且 不 影响 后 继 主 要 治疗 。 最 近 Sardi 提出 快速 VBP 方案 ,整个 
化 疗 期 仅 23 天 ,化 疗 结束 后 一 周 即 可 进行 手术 ,取得 了 类 似 多 疗程 化 疗 的 结果 。 

总 之 ,新 辅助 化 疗 对 于 子宫 颈 痛 确 能 取得 满意 的 反应 率 , 降 低 盆 腔 淋 巴结 转移 率 
和 复发 率 ,提高 对 放疗 敏感 性 。 但 对 于 能 否 改 变 不 可 手术 者 为 可 手术 ,和 能 否 最 终 延 
长 生存 , 尚 有 待 更 多 研究 后 作出 结论 。 此 外 ,新 辅助 化 疗 也 可 能 因 毒 副 反应 而 延缓 后 
继 的 主要 治疗 并 影响 疗效 ,也 可 能 影响 准确 的 分 期 。 

(2) 术 后 或 放疗 后 辅助 化 疗 :对 于 早期 子宫 绒 瘤 局 部 或 远 处 复发 的 高 危 因 素 , 目 
前 尚 无 完全 统一 意见 。 但 比较 肯定 的 是 大 直径 病灶 、 非 鳞 癌 类 型 \ 低 分 化 肿瘤 , 深 则 
HAN .宫颈 旁 脉 管 浸润 .盆腔 和 腹 主 动脉 旁 淋 巴结 转移 及 手术 切 缘 阳 性 。 对 这 类 高 
危 早 期 子 官 颈 癌 术 后 给 予 辅 助 性 化 疗 , 是 否 能 有 助 于 减少 局 部 和 盆腔 复发 尚 不 能 肯 
定 ,放疗 后 化 疗 开展 较 少 。Curtin 等 报道 89 例 [b 一 Ia 期 的 患者 根治 术 后 行 化 疗 或 
化 疗 + 全 盆 外 照射 , 博 匠 霉 素 20mg/m? 静 滴 24 小 时 连续 3 天 , 顺 铀 75mg/m 第 4 
天 ,患者 复发 率 及 复发 形式 明显 改善 。 因 此 ,对 于 子宫 颈 瘤 术 后 、 放 疗 后 辅助 性 化 疗 ， 
尚 有 待 于 进一步 积累 资料 以 明确 其 意义 。 

5 化 学 放射 治疗 “化 学 放射 治疗 (chemo-radiation) 是 一 个 新 概念 ,是 指 化 疗 和 
放射 治疗 联合 应 用 ,目前 尚未 统一 化 疗 药物 剂量 .用药 时 间 及 方法 和 与 放疗 联合 的 方 
式 。 用 于 化 学 放射 治疗 的 药物 多 为 5- 氛 尿 喀 啶 、 丝 裂 霉 素 ,. 顺 铂 和 素 素 ,这 些 药物 均 
被 认 为 有 放疗 增 敏 作用 。 化 疗 方案 以 S-AR EA, SR EE SARE KIK 
合 为 名, 与 放疗 联合 Hana RH (sequentially ) 38 4 (alternatively ) 和 同时 (concomi- 
tantly) 应 用 三 种 。“ 序 贯 "是 指 先 用 一 个 完整 疗程 的 治疗 ,随后 再 用 另 一 完整 疗程 的 
治疗 , 若 化 疗 在 前 ,类 似 新 辅助 化 疗 ,但 不 同 的 是 化 疗 和 放疗 两 种 治疗 方式 同等 车 要 ， 
而 新 辅助 化 疗 则 是 放疗 为 主 而 化 疗 为 辅 。“ 序 贯 "方式 的 优点 是 不 增加 毒 副 反应 , 缺 
点 是 受 前 一 种 治疗 方式 的 影响 ,后 一 治疗 方式 的 耐 受 剂量 下 降 , 导 致 肿瘤 发 展 和 耐 药 
增加 。“ 交 震 ”" 是 指 两 种 治疗 方式 在 一 段 时 间 是 交替 使 用 ,优点 也 是 不 增加 毒 副 反应 ， 
缺点 是 有 效 剂 量 受 限 。“ 同 时 ”是 指 在 同一 时 间 内 同时 给 予 两 种 治疗 方式 。 这 种 方法 
能 达到 化 疗 和 放疗 最 大 限度 的 协同 作用 ,体外 实验 证 实 , 同 时 合并 化 疗 使 放疗 后 的 细 
胞 存活 曲线 肩 段 变 府 。 这 种 方法 较 诱 导 化 疗 周期 短 ,最 大 限度 地 减少 肿瘤 细胞 加 速 
增殖 和 对 治疗 交叉 耐 受 性 的 产生 ,当然 毒 副 反 应 也 同时 最 大 ,但 只 要 设计 合理 ,多 数 
病人 尚 能 忍受 。 现 在 可 以 肯定 的 是 “同时 "起 码 不 影响 放疗 的 疗效 。Denehy 等 报道 
_ 组 化 学 放射 治疗 局 部 晚期 子宫 颈 痛 40 例 , 第 1 天 给 予 丝 裂 毒 素 ,第 1~ 5 Ka S- 
氟 尿 哮 啶 ,第 6 天 开始 放疗 ,经 治疗 达到 完全 反应 率 63% ,局 部 控制 率 58%. AFE 
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存 率 44%. John 等 采用 两 阶段 化 学 放射 治疗 局 部 晚期 宫颈 瘤 60 例 , 即 在 放疗 第 一 
疗程 期 间 ,给 予 5- 毛 尿 喀 啶 和 丝 裂 霉 素 , 第 二 疗程 放疗 期 间 给 予 5- 氟 尿 喀 啶 和 顺 铀 ， 
结果 达到 80% 的 反应 率 , 五 年 生存 率 达 40% 。 目 前 尚 不 能 肯定 化 学 放射 治疗 能 否 改 
善 局 部 控制 ,并 延长 生存 ,也 缺乏 前 瞻 性 研究 证 明 化 学 放射 治疗 优 于 单纯 治疗 ,但 通 
过 文献 比较 ,有 理由 相信 化 学 放射 治疗 具有 优势 。 

关于 化 学 放射 治疗 提高 疗效 的 机 制 ,现在 尚 不 甚 清楚 。 在 临床 上 ,放疗 疗效 和 放 
射 剂量 及 肿瘤 大 小 有 关 。 对 于 大 直径 病灶 需要 高 剂量 放疗 ,但 放疗 剂量 是 不 能 任意 
增加 的 ,不 能 超过 邻近 脏 器 的 耐 受 剂量 。 放 疗 为 局 部 治疗 ,对 已 有 远 处 转移 常 无 能 为 
力 。 通 过 化 疗 和 放疗 协同 作用 , 即 可 提高 局 部 放疗 的 作用 ,又 可 消除 放射 野 以 外 的 亚 
临床 转移 。 此 外 化 疗 和 放疗 尚 可 能 通过 下 列 主要 机 制 提高 疗效 ; 

(1) 化 疗 和 放疗 作用 于 不 同 的 肿瘤 细胞 亚 群 ,可 分 别 杀 死 对 另 一 种 治疗 耐 受 的 肿 
eg 2 A ; 

(2) 化 疗 使 肿瘤 细胞 停滞 在 放疗 敏感 的 周期 ,如 Co M 期 ; 

(3) 化 疗 抑 制 由 放疗 所 致 的 亚 致死 或 潜在 致死 细胞 的 DNA 修复 ; 

(4) 放 疗 使 肿瘤 细胞 对 化 疗 的 敏感 性 增加 。 

6. 姑息 性 化 疗 “ 玉 期 子 官 颈 瘤 和 复发 性 宫颈 瘤 预后 差 ,放疗 后 复发 者 预后 更 
差 。 其 对 全 身 化 疗 的 临床 有 效率 在 10% ~ 20% 之 间 。 初 治 是 放疗 抑或 非 放 疗 ,其 化 
疗 有 效率 有 明显 不 同 , 甚 至 有 学 者 发 现 复发 病灶 在 原 放 射 区 域外 者 较 位 于 放射 区 域 
内 者 ,对 化 疗 的 反应 要 好 一 些 ,存在 这 种 差别 的 原因 有 :中 放疗 破坏 了 复发 肿瘤 灶 的 
血液 供应 ,药物 难以 到 较 高 浓度 ; 回 交 叉 抗 拒 ;@@ 患 者 往往 有 肾 功 能 不 全 , 尿 路 梗阻 
等 ,使 患者 对 药物 耐 受 性 差 。 

族 今 为 止 , 绝 大 多 数 文献 报道 表明 ,对 Wb 期 和 复发 性 子宫 颈 瘤 ,化 疗效 果 不 佳 ， 
若 单 用 异 环 磷 酰 胺 常规 剂量 ,总 反应 率 仅 22% , 改 用 单 次 大 剂量 化 疗 ,总 反应 率 可 略 
为 上 升 。 联 合 化 疗 其 有 效率 在 21% ~ 66% 之 间 , 中 位 有 效率 为 5%, 比 单 药 化 疗 的 
有 效率 略 高 。 目 前 最 有 希望 的 联合 方案 有 顺 铂 + 长 春 新 碱 + CNBR M+ KS 
新 碱 + 长 春花 碱 . 顺 铂 + 异 环 磷 酰 胺 + 博 莱 苞 素 等 。 最 近 有 作者 应 用 铂 类 新 药 (254- 
S) . 异 环 磷 酰 胺 和 博 莱 霉 素 的 新 方案 治疗 子 官 颈 瘤 ,取得 了 较 以 往 更 好 的 疗效 ,其 中 
晚期 病例 反应 率 达 83.8% ,复发 病例 达 60.9% ,为 晚期 复发 子宫 颈 癌 的 化 疗 带 来 了 
新 机 。 

( 吕 卫 国 ) 

{三} 放射 治疗 

子宫 颈 癌 的 放射 治疗 从 本 世纪 初 即 在 临床 上 应 用 ,由 于 设备 的 更 新 ,治疗 方法 的 
改进 ,治疗 效果 不 断 提高 ,但 有 些 问 题 还 有 待 于 进一步 研究 。 现 在 较为 普遍 的 看 法 ， 
对 Tb 期 和 Ha 期 的 官 颈 瘤 病例 ,无 论 是 根治 性 子宫 切除 还 是 放射 治疗 ,对 疾病 的 控 
制 率 均 相 似 。 但 多 数 统计 资料 表明 ,研究 中 病例 的 选择 并 不 是 严密 和 随机 的 。 对 全 
并 严重 的 心脏 等 重要 胜 器 病变 或 年 老 体 训 有 手术 治疗 危险 的 病例 ,选择 放射 治疗 和 
训 无 异议 的 。 对 于 不 适宜 手术 的 Ib 期 以 上 的 中 .晚期 患者 也 是 放射 治疗 的 对 象 。 
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1 . 各 类 放射 治疗 的 概念 
(DERRIEN :目前 大 多 应 用 胶 内 后 装 放疗 。 腔 内 放射 治疗 系 指 将 放射 源 置 
于 官 腔 及 阴道 内 ,主要 治疗 宫颈 原 发 灶 及 邻近 受累 区 。 腔 内 治疗 通常 以 A 点 作为 剂 
量 参照 点 ,如 图 7-2 所 示 , 即 相当 子宫 口水 平 上 方 2em, 距 子宫 中 轴 旁 开 2cm。 其 剂 
量 率 分 为 高 剂量 率 (A 点 剂量 率 > 20cGy/ min) 、 低 剂量 率 (A 点 剂量 率 < 3cCy/min) 
及 中 等 剂量 率 ( 介 于 高 和 低 剂 量 率 之 间 )3 种 。 我 国 采用 的 基本 上 为 高 剂量 率 后 装 治 
疗 , 所 用 放射 源 为 :Ir 或 Co。 

用 于 腔 内 的 放射 源 一 般 为 70 ~ 120 毫克 镭 当 量 ,总 量 是 7000 ~ 8000 毫克 镇 当量 
小 时 。Tod 和 Meredith 于 1938 年 就 提出 在 体内 求 出 一 定点 的 受 量 。 

A 点: 系 指 从 左 , 右 阴道 窃 隆 部 向 上 2em 与 从 子宫 颈 管 的 中 心 向 侧 方 2em 的 交 
点 。 现 在 腔 内 治疗 通常 仍 以 A 点 作为 剂量 参照 点 , 见 图 7-3。 即 相当 于 子宫 外 口水 
平 上 方 2m, EFTA PREF 2em, LAP AE | ` 


张 A 点 剂量 分 左右 两 点 进行 计算 ,如 差别 过 大 [a 2em | 3cin 一 
时 以 少 的 一 侧 为 准 。 实 际 情况 应 根据 子宫 颈 部 


和 阴道 壁 浸润 的 情况 求 出 多 点 线 量 ,包括 原 发 | 
灶 和 膀胱 、 直 肠 的 受 量 。 然 而 ,子宫 颈 原 发 病灶 
巨大 ,离开 中 心 线 向 侧 方 温润 达 dem 者 也 不 少 
见 。 另外, 膀胱、 直肠 的 受 量 和 膀胱 、 直 肠 的 实 
际 测量 结果 密切 相关 。 子 宫颈 痛 的 放射 治疗 不 
仅 提 出 腔 内 照射 时 置 人 的 线 量 多 少 ,而 且 规定 
了 参考 点 的 线 量 概念 ,其 意义 是 重大 的 。 

B 点 :为 以 左右 A 点 之 间 的 高 度 从 正中 线 
向 侧 方 Som 之 点 。B 点 是 盆 辟 浸润、 转移 的 受 
量 参考 点 (图 7-3)。 确 定 腔 内 放射 的 时 间 、 剂 量 
的 分 布 等 有 多 种 方式 。 大 体 上 可 分 为 3 种 :其 
德 哥 尔 摩 法 .巴黎 法 和 曼彻斯特 法 等 。 图 7-3 A BARE 

腔 内 照射 的 具体 步 又 

1) 腔 内 照射 时 如 发 生 感染 ,会 影响 预后 , 故 治疗 前 几 天 应 冲洗 阴道 和 放 入 抗生素 
栓剂 ,必要 时 口服 或 肌肉 注射 抗生素 。 治 疗 前 数 小 时 灌肠 或 口服 缓 泻 剂 。 

2) 上 治疗 台 前 排尿 ,患者 取 膀 脱 截 石 位 。 

3) 不 需 行 子 官 颈 管 扩张 时 ,不 需要 麻醉 ,必要 时 可 行 短 时 吸 人 全 身 麻醉 。 清 洗 外 
阴 及 阴道 ,不 需 剃 阴毛 。 术 者 需 穿 消毒 隔离 衣 , 戴 无 菌 橡 皮 手套 。 

4) SBA, HERA RRR TARR RET ATA 
长 度 , 探 查 时 切 匆 刺 人 痛 灶 中 以 免 出 血 。 如 颈 管 无 法 辨认 时 ,可 先 用 阴道 施 源 器 以 策 
安全 。 

5s) 插入 子 官 腔 施 源 器 前 ,必要 时 用 扩张 器 扩张 。 放 置 阴道 施 源 器 。 使 用 需要 填 
察 的 施 源 器 时 ,将 棉花 和 纱布 在 施 源 器 周围 填塞 ,使 直肠 远离 , 勿 填塞 到 施 源 器 前 面 ， 


经 填塞 能 够 防止 因 腹 压 将 施 源 器 脱出 于 阴道 外 。 

6) 测 定 直 肠 、 膀 胱 的 受 量 ,直肠 的 总 剂量 车 超过 40Gy, 直肠 反 应 的 频率 就 增加 ， 
故 应 尽 可 能 控制 在 40Gy 以 下 。 

7) 膀 胱 需 留 置 导 尿 管 接 导 尿 瓶 , 导 尿 管 过 软 易 被 填塞 纱布 压迫 影响 排尿 ,阴道 前 
壁 不 要 填塞 过 紧 。 置 人 施 源 器 后 立即 摄影 以 确认 其 位 置 ,因此 ,手术 台 附 带 X 线 摄 
影 装置 者 最 适宜 。 撤 下 施 源 器 后 ,根据 患者 情况 可 使 用 抗生素 。 腔 内 放射 治疗 中 患 
者 食欲 差 且 卧 位 进食 ,以 易 消 化 的 食物 为 好 。 治 疗 中 有 恶心 .呕吐 等 反应 时 ,可 用 四 
氧 氨 普 胺 ( 灭 吐 灵 ) 制 剂 。 如 发 生 高 热 、 腹 部 剧 痛 等 情况 ,可 随时 撤 下 施 源 器 ,终止 治 

8) 撤 下 施 源 器 后 , 需 详 细 记 录 施 源 器 的 种 类 、 剂 量 分 布 、. 局 部 肿瘤 形态 变化 等 。 
充分 洗 净 阴道 , 置 放 抗生素 栓剂 ,以 后 每 日 进行 阴道 冲洗 。 

(2) 体 外 照射 :用 名 Co 远 距 离 治 疗 机 或 加 速 器 进行 盆腔 外 照射 ,与 腔 内 照射 互相 
补充 ,照射 方式 有 分 腔 前 后 对 野 全 盆 照 射 ;四 盆腔 四 时 照射 ;加 多 野 照 射 , 射 野 面 积 
如 为 全 盆 照 射 则 为 15~ 18( 宽 )x13~15( 长 )em ,上 界 相 当 于 第 4~5 腰椎 水 平 ,下 
界 为 耻骨 联合 上 绿 下 4 ~ 5cm ,外界 为 股骨 头 中 线 , 此 照射 时 包括 髓 总 下 组 ,能 内 外 、 
闭 孔 及 骨 前 淋巴 结 群 车 为 四 野 照射 可 于 全 盆 照 射 野 中 央 挡 铅 3 ~4x 13 ~ 15em”。 

和 腔 内 照射 一 样 也 有 多 种 方式 和 使 用 的 装置 ,每 次 照射 剂量 及 总 剂量 、 现 射 范围 
等 有 所 不 同 。 同 一 单位 因 临 床 期 别 和 腔 内 照射 组 合 不 同 也 有 所 调整 。 

照射 装置 OCs .直线 加 速 器 。 照 射 墅 与 根治 性 手术 范围 相当 (与 腔 内 照射 组 
合 ) ,深部 量 40 ~ 60Gy, 每 日 照射 剂量 为 2~ 2.5Gy。 4~6 周 内 照射 完成 。 

照射 范围 :盆腔 照射 的 上 界 相当 于 第 4 ~ 5 腰椎 水 平 ,下 界 为 耻骨 联合 上 缘 下 4 ~ 
Som, 外 界 为 股骨 头 中 线 。 照 射 野 面 积 根据 骨盆 的 直径 和 栅 径 而 有 所 不 同 , 还 要 考虑 
阴道 浸润 的 范围 。 

照射 野 确 定 : 体 外 照射 的 范围 设计 以 后 先 要 进行 X 线 摄 片 ,使 用 模拟 定位 器 上 
的 多 线 摄像 机 很 方便 。 将 X 线 球 管 的 焦点 和 躺 在 床上 的 患者 的 几何 学 关系 ,与 实际 
进行 治疗 时 用 的 治疗 照射 装置 和 患者 之 间 的 关系 一 致 之 后 ,将 胶片 放 在 射出 侧 进 行 
摄 片 。 按 照 拍 好 的 照片 划 定 照射 野 , 并 用 金属 丝 在 照射 野 的 边缘 图 定之 后 再次 摄影 ， 
以 确认 照射 野 的 位 置 是 否 正 确 。 由 于 直线 加 速 器 和 电子 加 速 器 的 焦点 小 ,模拟 定位 
机 所 摄 的 照射 野 和 实际 的 照射 野 相 等 ,而 远 距 离 + 钴 装置 的 焦点 大 ,要 考虑 半 影 的 问 
题 。 

(3) 腔 内 后 装 照射 :在 腔 内 照射 时 ,尤其 在 置 人 和 撤 下 线 源 时 ,由 于 瘤 灶 浸润 ,于 
宫颈 道 段 变 形 和 阴道 变 罕 .容易 出 血 等 情况 ,常常 不 能 顺利 地 置 人 施 源 器 ,医务 人 员 
接受 照射 的 量 大 。 有 时 由 于 惧怕 射线 , 施 源 器 不 能 正确 的 放置 ,为 此 设计 后 装 的 方 
法 。 先 置 人 无 线 源 的 施 源 器 ,然后 再 将 线 源 送 入 施 源 器 内 ,这 就 减少 了 工作 人 员 的 受 
量 ,改进 了 对 工作 人 员 的 防护 。 

后 装 技术 在 以 下 操作 环节 上 无 射线 照射 问题 :四 置 人 和 撤除 施 源 器 的 过 程 中 
四 从 治疗 室 将 患者 搬 到 病房 的 过 程 中 ;@@@ 用 X 线 摄 片 确定 施 源 器 的 位 置 (可 以 先 用 
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无 射线 的 模拟 源 ) 时 ;中 制作 特殊 的 施 源 器 等 。 后 装 技术 的 优点 是 不 需要 消毒 线 源 ， 
只 消毒 施 源 器 即 可 。 

放射 剂量 的 计算 可 以 利用 处 线 摄 片 ,还 可 以 利用 放射 量 极 小 的 小 线 源 来 测定 直 
肠 和 膀胱 的 受 量 。 

还 有 几 点 需 充分 注意 :中 选用 合适 的 施 源 器 ,使 线 源 能 正确 地 置 作 施 源 器 内 ; 
加 线 源 能 固定 在 施 源 器 内 ,不 会 移动 位 置 ;名 线 源 的 进出 能 在 短 时 间 内 顺利 进行 , 线 
源 从 贮存 库 提 出 ,搬运 过 程 中 具有 放射 防护 设备 ,如 果 不 具备 这 些 条 件 , 反 而 受 量 更 
多 ,如 果 线 源 脱 出 更 为 危险 。 

腔 内 后 装 放射 治疗 的 优点 在 于 工作 人 员 减 少 或 免 受 辐射 置 施用 器 时 无 放射 源 ， 
医师 可 从 容 地 安置 施用 器 ,并 可 透视 或 拍片 ,校正 施用 器 位 置 ,保证 放射 源 正 确 位 
2 ,37Cs 作 放 射 源 优点 在 于 其 y 射线 能 量 0.6MeV ,防护 要 求 低 , 半 训 期 30 年 ,不 必 
经 常 调 换 。 缺 点 是 放射 比 度 低 , 体 积 大 , 宫 腔 治疗 时 要 扩 宫 颈 管 ,给 患者 带 来 一 定 靖 
苦 和 增加 感染 机 会 。 

(4) 体 外 照射 加 腔 内 后 装 照射 :体外 照射 可 采用 “Co 诊断 机 ,进行 体外 全 答 大 层 
间隔 照射 治疗 。 腑 内 照射 可 采用 Bucher 三 管道 后 装机 BARA Cs. READ 
定 照 射 , 中 间 源 可 以 在 不 同型 号 程序 盘 的 控制 下 进行 振 葛 治 疗 A 点 。 治 疗 时 剂量 率 
为 0.1~0.25Gy/min, 治 疗 前 应 根据 临床 期 别 ,病理 诊断 、 局 部 病变 、 倪 腔 组 织 受 温情 
况 等 确定 治疗 计划 ,治疗 方案 可 采用 先行 全 盆 外 照射 一 定 剂量 , 待 一 周 后 进行 腔 内 上 照 
射 , 体 外 照射 设 盆腔 前 后 相对 称 两 个 大 野 , 照 射 时 面积 根据 骨盆 大 小 及 病变 范围 而 
定 ,每 次 照射 1 大 野 ,隔日 照射 1 次 ,每 周 照射 3 次 ,前 后 交替 照射 ,每 次 组 织 量 2.5 ~ 
3Gy,6~ 7 有 周 完成 。 盆 腔 中 心平 面 总 照射 量 为 42 ~ 52Gy。 腔 内 照射 一 般 在 体外 照射 
一 周 后 开始 进行 ,肿瘤 有 出 血 者 先 作 腔 内 照射 以 控制 止血 。 每 次 剂量 A SGy 每 周 
1 次 , 共 5~6 次 。A 点 总 量 25 ~ 30Cy。 

疗程 结束 时 ,体外 加 腔 内 照射 总 剂量 为 A 点 70 ~ 75Gy, 盆腔 淋巴 结 60 ~ 65Gy 
体外 全 盆 照 射 加 腔 内 后 装 治疗 官 颈 痛 的 主要 优点 在 于 :全 疗程 短 ,整个 疗程 7 周 即 可 
完成 ;四 减少 患者 经 济 负担 。 比 常规 照射 可 节省 50% 的 费用 ;@ 全 盆 大 野 对 穿 照射 
的 摆 位 较 准 确 ,剂量 分 布 均匀 ;@ 大 剂量 间隔 照射 提高 每 次 肿瘤 受 照 量 ,从 而 有 利于 
杀 灭 瘤 细 胞 提高 疗效 并 减轻 放射 反应 。 

2. 治疗 方案 

(1) 高 剂量 率 腔 内 后 装 照 射 加 全 盆 照 射 加 盆腔 四 野 照 射 。 本 方案 先进 行 全 盆 昭 
射 ,其 后 同时 进行 腔 内 后 装 放疗 及 盆腔 四 野 照 射 。 

全 盆 照 射 :每 周 5 次 ,每 次 Dm2 ~ 2.5Gy, 盆 腔 中 心 总 剂量 20 ~ 25Gy/3w 左右 。 

腔 内 后 装 :每 周 1 次 , 宫 腔 及 阴道 治疗 或 同时 可 分 别 进行 ,每 次 照射 剂量 5 ~ Gy, 
A 点 总 剂量 35 ~ 40Gy。 

盆腔 四 野 照 射 ;每 周 4 次 ,每 次 Dm2 ~ 2.5Gy, BF BIN 20 ~25Gy/3w 左右 。 

若 增 加 全 盆 外 照射 剂量 则 需 减 少 腔 内 治疗 剂量 , 若 体 外 照射 均 以 全 盆 方 式 进行 
则 腔 内 后 装 治疗 可 于 体外 结束 后 两 周 进行 。 | 
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(2) 中 剂量 率 腑 内 后 装 放射 加 全 盆 照 射 加 盆 胁 四野 照射 。 本 方案 与 上 述 方案 照 
射 顺序 及 方法 基本 相间 , 唯 A 点 总 剂量 略 高 为 40 ~ 45Gy, 若 不 做 全 盆 照 射 则 体外 四 
时 照射 给 予 宫 旁 组 织 总 量 为 40 ~ 50Gy, 腔 内 后 装 给 对 A 点 总 剂量 为 55Gy。 

(3) 低 剂量 率 腔 内 后 装 放疗 加 盆腔 四 野 照 射 。 腔 内 与 体外 可 同期 进行 。 

腔 内 治疗 :每 周 1 次 ,每 次 A 点 剂量 12 ~ 16Gy, 宫 颈 及 阴道 可 同时 进行 ,A 点 总 
量 57 ~ 70Cy. 

体外 照射 ,每 周 4~5 次 ,每 次 Dm2 ~ 2.5Gy, 8 BE 40 ~ 50Gy. 

3. 宵 颈 痛 放 疗 中 的 个 别 对 待 ” 个 别 对 待 是 官 绒 癌 放疗 中 的 重要 原则 ,上 述 治 疗 
方案 不 一 定 适合 每 个 具体 的 病例 ,应 根据 病人 的 具体 情况 和 治疗 设备 进行 调整 设计 
治疗 方案 例如 : 

FU: eA or BY ay o 

宫颈 局 部 体积 大 可 增加 局 部 剂量 或 给 予 消 除 量 。 

阴道 侵犯 多 且 狭 窑 ,宫颈 呈 空 洞 合 并 炎症 则 可 从 全 盆 照 射 开 始 ,并 可 增加 全 盆 申 
射 剂量 ,相应 威 少 腔 内 治疗 剂量 。 

阴道 浸润 及 孤立 转移 可 用 阴道 塞 子 或 模子 治疗 。 

疑 有 腹 主 动脉 旁 转移 者 可 沿 腹 主 动脉 走向 上 扩 野 , 野 宽 gcm, 上 界 可 达 第 10 胸 
椎 下 缘 , 剂 量 为 35 ~ 45Gy, 照 射 时 注意 保护 峭 能 及 肾脏 。 

4. 官 弄 癌 的 姑息 性 放疗 ”主要 用 于 止血 ,止痛 ,改善 盆腔 病变 。 盆 腔 病变 已 属 
晚期 ,盆腔 外 有 转移 , 术 后 复发 无 根治 希望 ,可 采用 姑息 性 放疗 ,以 改善 症状 ,延长 生 
存 期 。 

(1) 止 血 : 腔 内 后 装 A 点 或 相应 部 位 予以 10~ 20Gy/2~4 次 。 

(2) 止 痛 : 对 腰椎 . 艇 骨 、 佣 骨 等 局 部 骨 转 移 引起 的 疼痛 放疗 可 以 止痛 。 用 ”Co 
或 加 速 器 照射 ,每 周 3 次 ,每 次 3~4Gy, 总 剂量 30Gy。 

(3) 改 善 盆腔 病变 :要 根据 治疗 单位 设备 条 件 , 采 用 前 后 对 妓 全 分 照射 ,多 野 交 义 
照射 等 。 一 般 盆 腔 中 心 总 剂量 不 超过 60Gy/6w。 

5. 手术 前 后 放射 治疗 

(1) 术 前 放疗 :主要 采用 腔 内 放疗 适用 于 外 官 颈 较 大 外 生 型 肿瘤 ;包工 a 期 阴道 
Aes ;@@ 粘 液 腺 瘤 , 鳞 腺 瘤 ,透明 细胞 癌 ; 申 病理 看 级 以 上 。 剂 量 给 予 全 量 腔 内 放 
疗 1/3 ~ 1/2. | 

(2) 术 后 放疗 ;补充 手术 不 足 , 主 要 采用 体外 照射 ,适用 于 :中 盆腔 或 腹 主 动脉 旁 
淋巴 结 转移 ;全 血 管 及 淋巴 管 有 癌 栓 及 手术 不 彻底 者 ,剂量 给 予 40Cy, AT FRE 
成 解剖 的 变异 及 粘连 给 术 后 放疗 增加 了 困难 ,放疗 前 应 做 消化 道 造 影 检查 以 了 解 肿 
瘤 与 周围 器 官 尤其 是 和 肠 道 的 关系 ,以 便 选 择 最 适宜 的 治疗 方案 。 

6. 放射 治疗 的 适应 证 和 禁忌 证 ”放射 治疗 适应 证 较 广 ,各 期 宫颈 浸润 癌 及 不 运 
于 手术 的 原 位 瘤 均 可 采用 放射 治疗 ,但 有 下 列 情况 之 一 者 禁忌 。 

(1) 骨 他 抑 制 :周围 血 白 细胞 总 数 <3x 10°/L 血小板 <70x 10°/L 者 。 

(2) 急 性 或 亚 急性 盆腔 炎症 未 获 控制 者 。 


0 o 子宫 颈 疾 病 

(3) 肿 癣 泛 化 , 亚 液 质 ,尿毒 症 者 。 

(4) 急 性 肝炎 ,精神 病 发 作 期 ,严重 心 脑 血管 疾患 未 获 控制 者 。 

7. 放射 治疗 并 发 症 的 防治 ASU BOTS AFH AGE, ,可 分 为 近期 反应 和 远 期 
并 发 症 。 其 中 以 直肠 .膀胱 并 发 症 最 为 重要 。 其 发 生 的 有 关 因 素 有 阴道 狭小 . 腔 内 放 
射 源 位 置 不 当 , 子 宦 过 于 前 倾 或 后 倾 ,放射 剂量 过 高 等 。 此 外 ,年 龄 .既往 盆腔 类 中 以 
及 某 些 疾病 如 高 血压 ,糖尿 病 等 也 易 加 重 放射 损伤 。 因 此 在 治疗 前 要 作 充 分 估计 , 强 
调 个 别 对 待 ,尽量 去 除 放 疗 并 发 症 的 诱发 因素 ,特别 是 保持 放射 源 正 确 位 置 。 既 要 治 
息 疾 病 ,又 要 斥 量 减少 反应 。 

(1) 近 期 反应 :发 生 在 治疗 中 或 治疗 后 3 个 月 内 ,一 般 不 广 重 。 

1 全 身 反 应 ;主要 表现 为 头痛 . 眩 学 ,乏力 .食欲 不 振 恶心. 呕吐 等 以 及 血 象 恋 
化 。 其 反应 程度 与 机 体 的 神经 类 型 .年龄 .全身 情况 等 均 有 关系 。 一 般 经 对 症 治疗 ， 
并 给 高 蛋白 ,多 种 维生素 及 易 消 化 的 饮食 ,多 能 继续 放疗。 

2) 直 肠 反 应 :表现 为 里 急 后 重 , 大 便 疼痛 ,粘液 便 ,腹泻 ,便血 等 。 直 肠 镜 检查 可 
见 宫颈 水 平 附近 的 直肠 前 壁 粘膜 充血 ,水 肿 。 必 要 时 暂停 放疗 ,给予 对 证 治疗 , 待 钙 
状 好 转 后 ,再 恢复 照射 。 

3) 膀 胱 反应 ,表现 为 尿 急 .尿频 , 尿 痛 、. 血 尿 ,排尿 困难 等 。 经 抗 炎 、 止 血 及 对 钙 治 
疗 ,症状 很 快 消退 ,必要 时 暂停 放疗 。 

(2) 远 期 并 发 症 

1) 放 射 性 直肠 炎 或 乙状结肠 炎 : 多 数 发 生 在 放疗 后 半年 至 一 年 内 , 按 直肠 病变 程 
度 分 为 三 度 。 

轻 度 ” 有 症状 ,直肠 镜 检 查 可 见 直 肠 壁 粘膜 充血 、 水 有 种。 临床 检查 无 明显 增 厚 友 
省 疡 者 。 

中 度 ” 肠 壁 有 明显 增 厚 或 省 疡 者 。 

重度 ”肠管 有 明显 狭窄 , 肠 梗阻 , 肠 穿孔 需 手术 治疗 或 直肠 阴道 疤 形 成 独 。 

一 般 轻 .中 度 放射 性 直肠 炎 以 保守 治疗 为 主 ,消炎 、 止 血 及 对 症 处 理 , 也 可 用 药物 
保留 灌肠 。 如 以 便血 为 主 ,可 每 次 于 灌肠 液 内 加 和 1% 肾上腺 素 1ml。 关于 灌肠 液 的 
配方 , 仅 举 2 例 。 


配方 ac I 

HHA 0.5ml HARRER 5g 

Gi in BT 0.5ml 氢化 可 的 松 100mg 

KAKER 1277 U HIR - 1.5g 

强 的 松 10mg 止血 粉 30g 

加 米汤 至 10mg RR BB 10g 

保留 灌肠 ,每 日 2 次 ,每 次 30ml 肾上腺 素 0.5mg 
加 水 至 100ml 


保留 灌肠 ,每 日 1 次 ,每 次 60ml。 
2 放射 性 膀胱 炎 :多 数 发 生 在 放疗 后 一 年 以 上 , 按 临 床 表现 分 为 三 度 。 
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PRE ”膀胱 粘膜 毛细 血管 扩张 性 血尿 ,可 反复 发 作 , 有 时 形成 溃疡 。 

重度 ”膀胱 阴道 瘘 形成 。 

对 轻 , 中 度 放射 膀胱 炎 , 采 用 保守 疗法 , 抗 类 ,止血 及 对 症 治疗 ,保持 膀胱 空虚 。 
失血 多 者 需 输 新 鲜血 。 重 度 损害 者 ,必要 时 考虑 手术 治疗 。 

保守 疗法 ,常用 药物 作 膀 胱 冲洗 ,配方 例 : 


fk FA 0.3g 
Fal ah A 0.5g 
KEKER 12 万 了 
强 的 松 10mg 
加 生理 盐水 至 30ml 


每 日 膀胱 内 灌注 2 次 ,每 次 30ml。 

3) 放 射 性 小 肠炎 :小 肠 放射 性 损害 较 直肠 少见 ,临床 表现 为 稀 便 ,大 使 次 数 增多 ， 
粘 血 便 ,腹痛 等 ,可 对 症 处 理 。 严 重 时 出 现 小 肠 溃疡. 梗阻、 穿孔 , 需 手术 治疗 。 

4) 盆 腔 纤 维 化 ;特别 在 大 剂量 全 盆腔 放射 后 ,可 引起 盆腔 纤维 化 , 重 者 可 继 发 输 
尿 管 梗阻 及 淋巴 管 阻 塞 ,引起 下 肢 水 肿 , 可 用 活血 化 次 类 中 药 治疗 。 

8. 与 手术 治疗 的 比较 ”放射 治疗 与 手术 治疗 各 有 利 竹 ,在 选择 治疗 方法 时 应 根 
据 每 个 病例 的 具体 情况 进行 具体 分 析 。 手 术 疗 法 虽然 从 术 式 上 已 经 成 熟 ,但 具体 进 
行 手 术 时 仍 有 手术 死亡 ,输尿管 等 脏 器 损伤 及 感染 的 可 能 性 。 而 放射 疗法 几乎 不 会 
发 生 这 些 情况 。 但 放射 治疗 有 引起 放射 性 膀胱 炎 、 直 肠炎 ,肠管 损伤 .皮肤 损伤 和 造 
血 功能 障碍 等 的 可 能 ,而 手术 疗法 则 不 存在 发 生 放射 性 损伤 的 问题 。 手 术 疗 法 给 患 
者 的 痛苦 是 强烈 而 短暂 的 ,能 够 在 术 后 通过 标本 的 病理 诊断 证 实 病变 的 确切 范围 。 
而 放射 治疗 不 能 很 明确 的 了 解 病变 扩展 的 程度 ,放射 反应 比较 弱 但 时 间 长 。 上 述 情 
况 在 选择 治疗 方法 时 也 是 应 该 考虑 的 。 

9 选择 放射 治疗 方法 的 条 件 ” 在 选择 放射 治疗 方法 时 必须 客观 而 适当 地 考虑 
F 列 因素 :患者 的 临床 分 期 及 病理 分 级 ;加 患者 的 一 般 情况 :全 身 状态 \ 年 龄 .既往 
手术 史 ,体质 ,合并 症 等 ;加 手术 的 难度 估计 :身高 ,体重 、 肥 胖 系 数 、 宫 颈 的 推动 程度 ; 
四 放射 治疗 的 难度 估计 :阴道 的 宽 狂 与 伸展 情况 , 子 官 腔 放 置 放射 源 的 可 能 性 ,膀胱 、 
直肠 的 受 量 ,局 部 肿瘤 的 大 小 ,有 和 否 局 部 感染 ;回放 射 敏感 性 如 何 ;@ 患 者 及 家 属 对 选 
择 治疗 方法 的 意见 。 

10. 特殊 问题 

(1) 残 端 癌 :子宫 颈 残 端 癌 是 指 曾 因子 官 肌 瘤 或 其 他 疾病 施行 子宫 次 全 切除 术 两 
年 后 .在 残存 的 子 官 颈 上 发 生 瘤 者 。 国 内 统计 ,在 子宫 颈 痛 患者 中 约 占 1% ~ 2%. 
放射 治疗 主要 是 采取 外 照射 与 腔 内 照射 相 结 合 的 方法 。 如 子宫 颈 管 尚 有 2cm 或 更 
长 ,就 可 以 在 颈 管 内 置 人 施 源 器 进行 放射 治疗 ,但 在 残 端 过 短 者 ,就 只 能 加 大 阴道 写 
隆 部 施 源 器 的 放射 量 。 对 晚期 日 其 颈 管 过 短 的 病例 , 则 先 以 全 盆腔 体外 照射 ,再 用 后 
装 方法 补充 腔 内 放射 ,放射 治疗 的 效果 良好 。 
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(2) FS RE A A SUR : FS SUB EE Se YB BE 29 
HEH) 0.5% ~ 1.0%. WONTAIT EY , A A Ey Sl Bi H SB AY, HR a 
射 的 敏感 性 ,照射 剂量 宜 适当 减少 。 了 照射 时 需要 将 子宫 恢复 至 正常 的 位 置 并 使 其 固 
定 ,阴道 部 的 放射 剂量 需要 减少 10 儿 左右 ,因为 阴道 顶端 有 可 能 发 生 渐 进 性 坏死 ,与 
阴道 上 段 复发 很 难 区 别 。 放 射 治 疗 后 脱 垂 的 程度 会 有 所 好 转 。 根 治 性 放射 治疗 后 不 
宜 行 手术 治疗 子 官 脱 垂 。 

(3) 妊 娠 合并 子宫 颈 瘤 :子宫 颖 瘤 合并 妊娠 是 少见 的 ,只 占 整 个 妊娠 妇女 的 
0.05%, PF IGM FE SUG A Fe, AY 80% 的 患者 是 在 妊娠 的 早 、 中 期 被 
诊断 ,只 有 为 数 不 多 的 患者 是 妊娠 未 期 和 产 福 期 才 确 定 诊断 ,而 这 些 病 例 多 已 进 人 子 
宫颈 癌 上 晚期 。 治 疗 中 的 特殊 问题 ,在 妊娠 早 .中 期 与 非 妊娠 子宫 棋 瘤 的 治疗 相同 ,不 
考虑 继续 妊娠 。 首 先进 行 体外 照射 ,在 治疗 中 如 胎儿 发 生死 亡 或 流产 ,以 后 再 加 上 腔 
内 放射 完成 全 部 放射 治疗 计划 。 在 妊娠 来 期 胎儿 有 存活 能 力 时 ,先行 前 宫 产 术 ,然后 
按 非 妊 娠 子宫 颈 癌 的 放射 方法 先 开 始 体外 照射 。 产 得 期 发 现 的 于 家 桥 瘤 , 其 放射 治 
疗 的 原则 也 与 上 相同 。 由 于 妊娠 的 影响 引起 盆腔 组 织 改变 , 难 以 了 解 肿瘤 扩展 的 情 
况 。 妊 娠 合并 子 官 颈 瘤 , 如 其 临床 期 别 与 非 妊 娠 期 患者 相同 ,两 者 预后 并 无 明显 差 
异 。 

(4) 腹 主动 脉 脉 旁 淋巴 转移 :在 放射 治疗 前 剖腹 探查 行 腹 主 动脉 旁 麻 巴 清扫 或 活 
体 组 织 检查 证 实 ,在 子 官 颈 瘤 较 早 阶段 已 有 腹 主 动脉 旁 淋巴 结 转 移 者 ,可 汽 腹 主动 肪 
走向 设 野 , 野 宽 8~ 10cm, 上 界 可 达 第 10 胸椎 下 缘 ,预防 照射 40 ~ 45CGy, 照 射 时 要 注 
音 肾 脏 及 准 艇 的 防护 。 对 肯定 有 淋巴 结 转移 者 ,完成 上 述 剂 量 后 应 缩 野 对 准 转移 灶 
照射 ,增加 剂量 不 宜 超过 10GCy。 也 可 以 用 电子 加 速 器 进行 术 中 照射 。 主 动脉 旁 淋巴 
结 区 设 野 照射 时 ,如 照射 剂量 过 大 , 则 发 生 并 发 症 的 机 会 也 增多 。 

(5) 宫 颈 腺 癌 ; 宫 颈 腺 癌 通 常 从 于 宫颈 管内 发 生 , 长 时 间 在 其 周围 组 织 温润 扩展 ， 
检查 时 容易 忽略 ,有 些 粘液 性 腺 癌 的 病例 ,宫颈 活体 组 织 检查 病理 诊断 也 相当 困难 。 
关于 宫 绒 腺 瘤 放射 敏感 性 的 问题 有 不 同 的 意见 ,在 肿瘤 体积 相等 的 条 件 下 , 腺 瘤 比 鳝 
癌 放 射 敏感 性 低 的 证 据 还 不 充分 。 从 临床 观点 看 , 较 大 的 宫颈 管内 肿瘤 经 过 外 照射 
后 比 宫颈 阴道 段 较 小 的 肿瘤 的 治疗 效果 要 差 。 在 较 大 的 官 颈 管内 肿瘤 经 放射 治 疗 后 
需要 手术 切除 的 机 会 增多 。 

11. 放射 治疗 前 检查 ”在 实施 放射 治疗 前 ,首先 要 了 解 瘤 灶 的 范围 以 确定 治疗 
方针 ,其 次 要 了 解 有 无 并 发 症 及 在 放疗 过 程 中 如 何 处 理 的 问题 。 对 于 本 后 照射 的 病 
例 , 由 于 已 行 剖腹 探 查 ,通过 术 中 所 见 及 手术 标本 的 病理 诊断 ,可 以 明确 了 解 瘤 的 浸 
润 和 扩展 的 范围 。 对 单纯 放射 治疗 的 病例 , 则 只 能 通过 各 种 检查 来 了 解 病情 。 我 国 
子宫 颈 癌 的 治疗 方法 仍 以 放射 治疗 占 绝 大 多 数 ,需要 进行 多 方面 检查 。 对 其 中 因 蛋 
床 期 别 、 年 老 及 各 种 并 发 症 不 适合 手术 治疗 的 病例 ,都 需要 进行 仔细 地 检查 。 

除 一 般 病 理学 检查 和 妇科 盆腔 检查 外 ,一 般 的 日 党 检查 是 胸部 X RREA bE 
:图 .血型 . 血 常规 .血浆 蛋白 . 白 蛋 白 / 球 蛋 白 比 值 . 血 糖 、. 血 胆固醇 . 肝 功 能 .血尿 素 氨 
及 血清 钾 WA SMe. SS aA RAKE RA Be ee. E 
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外 ,可 根据 需要 对 某 -- 系 统 进行 深入 细致 的 检查 ,如 有 合并 症 则 需要 参考 专科 医师 提 
出 的 治疗 意见 ,放射 治疗 是 否 可 行 等 者 要 认真 考虑 ,照射 结束 后 ,为 了 观察 治 疗 的 影 
啊 和 随访 时 对 比 的 需要 ,同样 需 进 行 上 述 检查 ， 

(X t$) 
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肿瘤 热 疗 (hyperthermia) , PRANIE Na HR, FAT 9 BR e i I o 以 加 热 方法 治 
疗 肿瘤 , 早 在 1886 年 曾 有 报道 因 感 染 和 丹毒 高 热 40 乞 以 上 , 数 日 后 面部 肿瘤 消退 , 义 
有 人 对 癌 肿 病人 反复 接种 链球 菌 ,丹毒 等 细菌 素 诱 发 病人 高 热 ,至 38 ~ 40°C TAT A 
肿 也 取得 效果 。60 年 代 和 % 年 代 发 展 了 多 种 加 热 有 效 手段 治疗 癌 肿 ,我国 岂 有 数 
TERREA SUE .膀胱 瘤 .肝癌 以 及 腔 内 加 温 治 疗 。 

1. 热 疗 的 作用 机 制 

(1) 热 疗 治 癌 是 引起 细胞 大 分 子 变化 ,诱发 蛋白 结构 改变 ,细胞 膜 流动 性 和 通 延 
性 改变 , 癌 细 胞 线粒体 和 膜 上 酶 复合 体 破坏 ,失去 功能 , 冶 细 胞 死亡 。 

(2) 高 温 能 使 RNA、DNA 和 和 蛋白 质 合成 受阻 ,细胞 丧失 增殖 能 力 , 瘤 肿 细 胞 内 
pH 降低 ,促使 癌 细 胞 死亡 。 

(3) 高 温 可 使 肿瘤 瘀 血 . 缺 氧 和 内 呼吸 抑制 ,使 癌 细 胞 加 速 死 亡 。 

(4) 高 温 条 件 下 病理 变化 可 见 细胞 溶 酶 体 大 量 增 加 , 粒 线 体 破坏 ,多 聚 蛋 白 体 解 
w , 数 小 时 内 细胞 出 现 空 泡 , 膜 破坏 ,1 ~ 2 天 后 发 生变 性 坏死 。 

(5) 肿 瘤 对 高 热 的 敏感 性 是 一 致 的 ,而 放疗 对 肿瘤 不 同 组 织 学 类 型 的 效应 不 同 。 

(6) 放 疗 抑制 免疫 反应 PA MA o 

2. 加 温 技 术 

(1) 微 波 加 温 

(2) 射 频 加 温 

(3) 超 声波 加 温 

(4) fe A Ay 

以 上 加 热 治 疗 , 使 人 体温 度 上 升 至 有 效 治疗 温度 区 域 达 41 和 以 上 ,并 维持 一 是 
时 间 , 达 到 杀 死 癌 细 胞 ,又 不 损伤 正常 组 织 。 

3. BSE hile ir 多 种 微波 经 阴道 加 温 ,采用 不 同形 状 , 大 小 不 同 的 外 型 
畏 射 器 , 若 与 放疗 或 化 疗 联合 应 用 ,疗效 优 于 单纯 放疗 或 化 疗 ,对 晚期 宫颈 瘤 采 用 赵 
疗 + 放射 效果 明显 。 

(五 ) 子 官 诺 瘤 电化 学 治疗 

人 体 中 一 种 特异 性 接连 血 流 和 间 质 组 织 液 的 “电路 ", 称 为 血管 - 间 质 闭合 电路 
(VICC) ,可 利用 直流 电 使 VICC 系统 成 为 非 生理 性 激活 ,使 局 部 组 织 结构 发 生 特殊 
化 学 反应 ,造成 肿瘤 生存 的 不 利 条 件 , 使 肿瘤 细胞 发 生 核 固 缩 ,细胞 膜 崩溃 ,线粒体 消 
失 , 核 蛋白 凝固 .坏死 ,从 而 导致 整个 细胞 死亡 。 

电化 学 治疗 可 用 于 体 表 肿 瘤 和 内 用 肿瘤 ,也 可 通过 内 镜 进 行 ,用 直流 电 治 疗 仪 久 
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Ha et A eg ok Bee SP SS PRA EE WH 6 ~ 8 ~ 10mV, ie 30 ~ 100mA, 78 
疗 2~3 小 时 ,总 电量 300 ~ 1000C 左右 。 治 疗 时 可 采用 局 麻 , 配 合 局 部 或 全 身 化 疗 
效果 更 好 。 

官 颈 痛 中 晚期 , 残 端 癌 , 可 插 人 1 枚 阳极 针 ,2~3 了 3 校 阴极 针 , 以 每 lem” AR 
100C 电量 ,电压 6~ 10mV, 电 流量 30 ~ 100mA,2-~-4 小 时 , 约 20-~30 分 钟 /100C , 治 
疗 3 天 坏死 组 织 脱落 ,2 AHS, AMS. 

官 颈 瘤 Ib~ Va 用 电化 学 加 放疗 或 手术 有 效率 可 达 92.4% 

本 法 是 局 部 治疗 ,如 有 远 处 转移 ,广泛 温润 则 不 宜 使 用 。 

| ( 石 一 复 ) 

(六 ) 中 药 治疗 

此 病 在 祖国 医学 古书 中 无 专 论 , 按 临床 症状 ,可 按 带 下 A JSR. BL 
主 为 脏腑 . 气 血 功能 失调 , 冲 任 损伤 , 湿 毒 草 结 , 流 注 下 焦 所 致 。 治 则 以 调 气 血 ,扶正 
社 那 ,增强 机 体 抗力 为 主 。 目 前 全 国 各 地 在 综合 治疗 中 ,中药 取 得 一 定 效果 。 按 临床 
症候 分 以 下 几 类 型 辨证论治 。 

1. 内 服药 (辨证 论 治 ) 

(1) ARR AC ae 

EGE PAR ABI, EIR SB SI BOM, AAA, 白带 
£ AR, BIA, SASL, 

证 析 PAB PS, T N PO. HEHE , PPE al 
LA RZS, PA RECA Ae ,小 腹 疼 痛 RE SP AS 
ZENS, RAR DN RA. 

治 则 MATAH, I BE 

FA BERAR) mk 

By a9 白术 9 克 和 白 芍 15 克 茯苓 12 克 KHIR 生 甘 草 4.5 


上 方 加 土 茯苓 30 克 、 茵 陈 12 A WAE 15 FE ETS 9 BE. 

方 中 遂 遥 散 朴 肝 解 郁 ,加 土 茯 苓 SAE ASERRE. 

(2) 湿 毒 型 

HE BAS UK SKM, TRA. TEM, OP RO 
+ = ME , 苦 白 厚 或 微 黄 , 脉 滑 数 (此 型 宫颈 局 部 坏死 .感染 重 )。 

证 析 人 久 病 脾气 虚弱 ,不 能 运 化 水 湿 , 湿 蕴 下 焦 , 郁 久 化 热 , 湿 毒 下 注 , 故 分 小 物 
多 ,有 恶臭, 色 污 灰 。 将 毒 阻塞 ,脉络 不 能 则 下 腹痛 。 苦 黄 脉 弦 为 热 毒 内 蕴 和 表现 。 

治 则 PAE, HEER 

Ail ARFERIR 

AEF KPO HEA © FL SLA 6 TE RAY 6 HE 6 9 EY 
皮 12 克 . 龙 胆 草 15 克 , 上 药 研 末 净 粉 , 照 方 30 HRS, AREMA, KEKA, 雄黄 
为 衣 ( 鼠 高 温 烘 烤 )。 每 次 1.5 克 , 每 日 二 次 口服 。 
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TCR ARTA 11 克 , 土 茯苓 85 克 、 夏 枯草 85 克 .生地 60 ERS 63 克 , 知 母 
93 w RI 42 w 9 42 oe J 42 4S AR 42 克 , 加 糖 制 成 水 襄 ,每 瓶 
500 上 毫升 ,分 一 星期 服 完 。 

(3) 肝 肾 阴 虚 型 

EE EREA, LSE FE DA RSS OPER. aR, BWA, hk 
细 数 。 

utr AAR, EAR BAAR ERLE 
Mm 2S TR, PMO Tee. SAL, SMA, WARG A eA 
表现 。 

治 则 BABA REAP ,清热 活血 

方剂 、 知 柏 地 黄汤 (《 医 宗 金 鉴 )) 加 减 

原 方 熟地 24 克 山药 12 克 IRR IDM KOR ARO BBO 
克 黄柏 6 克 知 母 9 克 

原 方 加 夏 枯草 12 克 , 丹 参 12 KM KR. PPAR, 
夏 枯草 清 肝 散 结 ,上 丹参 活血 化 疗 。 

(4) 脾 肾 阳 虚 型 

主 证 ”精神 疲乏 ,面色 挑 白 浮肿 , 伴 和 总 无 力 ,腰酸 背 困 , 白 量 多 而 自 ,或 有 冰 中 漏 
下 , 便 渡 。 舌 体 肥胖 ,舌苔 黄白 ,上 脉 沉 细 或 组 (此 型 体质 衰弱 , 常 有 贫血 )。 

证 析 久 病 失 于 调养 , 脾 不 能 运 化 水 湿 , 输 布 精微 , 血 无 化 生 之 源 , 则 浮肿 ,精神 
疲倦 A MEER, SAMAR, eS. 

HH BEARCAT) ) Im 

By 人 参 15 克 和 白术 12 克 白 扁 豆 9 克 REIS 甘草 6 克 山药 24 
克 莲 肉 12 克 桔梗 15 克 以 仁 健 脾 渗 湿 , 附 子 , 干 姜 以 温 脾 肾 之 阳 。 

2. 外 用 药 ”子宫 棋 癌 内 服 中 药 同 时 ,可 并 用 局 部 数 药 ,以 去 腐 解 毒 , 软 坚 散 结 ， 
伍 郊 生 肌 ,标本 兼治 。 根 据 病 情 及 局 部 病变 ,或 选 以 下 几 种 方药 外 用 。 

(1) STRATE HM: HWA 10000 克 、 三 棱 5 000 克 . 叶 温 -80 200 EFT . i Sa H 
(注射 用 )500 克 , 制 成 10000 毫升 ,每 支 20 毫升 。150% 复 方 注射 液 20 ~ 100 EAH 
脉 缓 慢 注 射 或 滴 注 ,每 日 一 次 。 

DERE EMOAAN ARKA). AAKA: R 1000 克 、 吐 温 -80 25 
毫升 . 制 成 1000 BH. FAYE: 100% RAH AIH KALE IK 10 ~ 20 毫升 ,每 日 一 次 ， 
瘤 体 注射 

(3) SABRE BA HBS SRT AAA, HN LOREM, S KH. H 
法 ;将 药粉 涂 布 于 宫颈 局 部 病灶 上 ,每 日 一 次 ,每 次 1~2 死 。 

芒 术 注射 液 治疗 子宫 颈 癌 以 局 部 瘤 体 注射 为 主 ,每 日 一 次 ,根据 痛 体 深浅 ,局 部 
注射 , 防止 漏 药 损伤 健康 组 织 。 瘤 体 逐 层 坏 死 后 ,自然 脱落 ,上 皮 新 生 。 疗 程 :0~ I 
期 约 为 3 个 月 ,于 ~ 区 期 约 为 6 个 月 。 

3 .中药 锥 切 疗法 “ 随 着 对 子宫 颈 癌 诊断 技术 的 进步 和 自然 病程 的 认识 ,对 早期 
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宫颈 瘤 采 用 了 缩小 手术 治疗 。 国 内 ,外 都 在 研究 采用 激光 疗法 ,冷冻 疗法 .中 医药 疗 
法 .保守 疗法 来 替代 手术 治疗 早期 子 官 颈 瘤 。 中 药 锥 切 疗法 是 具有 我 国 独特 风格 的 
中 西医 结合 治疗 早期 宫颈 况 的 新 疗法 。 

(1) 原 理 : 用 中 药 使 宫颈 阴道 部 消失 ,宫颈 管 形成 圆锥 形 简 状 缺损 ,以 达到 根治 早 
期 宫颈 瘤 的 目的 , 称 为 中 药 锥 切 疗法 。 其 理论 依据 :宫颈 原 位 癌 . 早 期 间 质 浸润 瘤 的 
病灶 局 限于 宫颈 , 设 有 淋巴 结 转 移 , 应 用 中 药 " 三 品 " 片 . 杆 数 贴 于 宫 领 或 捅 置 于 额 管 
内 ,药物 可 均匀 地 渗 人 宫颈 组 织 , 致 使 局 部 凝固 .坏死 . 自 溶 ,形成 分 界线 而 脱落 ,有 的 
可 能 排出 完整 的 颈 管 管 型 一 一 药物 圆锥 ,达到 根治 早期 宫 倾 瘤 的 目的 。 

(2) 治 疗 药物 

“三 品 " 片 . 杆 ;由 白 础 45g, 明 砚 60g HER 7.2g B2 3.6g HR. BN : A A 
及 明 矶 分 别 研 成 粗 粉 ,混合 后 以 炼丹 术 烛 制 成 白色 政 松 块 状 物 , 质 轻 、 易 碎 。 经 药物 
化 学 检验 合格 后 研 细 ,加 雄黄 , 没 药粉 混合 均匀 ,压制 成 片 . 杆 型 ,紫外 线 消毒 后 备用 。 

鹤 洲 粉 :由 仙 瞧 草 30g MIER 30g. 银 花 30g、 黄 柏 30g, FS 30g KH 3g 制 成 。 
制 法 :共同 研 成 细 末 ,过 100 A, AA. “Sh HRA AR 
固 , 坏 死 , 自 溶 、 脱 落 作 用 ,是 主要 药物 ; 扒 桨 粉 具有 清热 解毒 、 制 腐 止 血 作 用 ,是 辅助 
药物 。 

(3) 适 应 证 和 禁忌 证 

适应 证 :中 宫颈 鳞 状 上 皮 细 胞 原 位 癌 ( 包 括 累 及 腺 体 ); 名 宫颈 鳞 癌 ] a 期 (早期 
间 质 温润 瘤 )。 

禁 鼠 证 :中 宫颈 鳞 癌 早期 间 质 漫 润 呈 脉 管 型 者 ,或 癌 灶 汇合 SF OR MRR 
LEAR COR, Soe EW REARS OS FEL ARRAS 
缩 不 便 观 察 者 ; 团 单纯 颈 管 癌 不 便 观 察 浸润 深度 者 ; 回 并 发 急性 传染 病 或 严重 内 脏 疾 
患 ,例如 心脏 .肝脏 肾脏 等 疾病 者 。 

(4) 观 察 方法 

临床 病理 综合 动态 诊断 :以 病理 诊断 为 依据 ,但 不 只 根据 一 次 病理 检查 结果 ,而 
是 对 每 个 病例 从 动态 的 观点 ,全 面 分 析 其 临床 。 病 理 资 料 ,包括 治疗 前 .中 \ 后 的 宫 绒 
活体 组 织 检查 或 诊 刊 术 的 病理 结果 ,必要 时 施行 大 型 栅 形 活体 组 织 检查 或 区 域 性 体 
组 织 检查 ,综合 分 析 , 作 出 诊断 。 

复查 病理 材料 :常规 进行 宫颈 细胞 学 刊 片 ,进行 三 合 诊 ,注意 宫颈 活动 度 , 以 排除 
颈 管 癌 侵 犯 宫颈 旁 韧 带 ;常规 在 阴道 镜 指示 下 行宫 颈 多 点 活体 组 织 检查 及 绒 管 摄 乔 
R .分 瓶 送 检 , 镜 检 病 变 的 部 位 、 累 腺 深度 .浸润 深度 ;并 作 全 身体 检查 , 肝 骨 功能 \ 心 
电 图 检查 ,以 确定 适应 证 , FER BS A HE 

治疗 期 间 检查 :在 治疗 4~ 6 周 时 , 行 绒 管 和 宫颈 多 点 活体 组 织 检查 ， LAT EE we 
察 疗 效 , 并 可 验证 对 适应 证 的 选择 是 否 正确 ,以 便 进行 针对 性 治疗 。 

出 院 前 鉴定 :近期 治愈 标准 : 官 颈 阴 道 部 消失 ,宫颈 残 端 平 帘 隆 ; 官 颈 管 被 消 毁 的 
范围 纵深 约 25mm, 横 深 约 Tamm ,宫颈 外 形 呈 图 锥 形 筒 状 缺损 ,缺损 创面 被 新 生 鳞 状 
上 皮 覆 盖 后 ,宫颈 、 颈 管 缩 复 ,形成 小 而 光滑 的 新 生 官 颈 ;宫颈 锥 底部 、 锥 体 部 , 锥 顶部 
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活体 组 织 检 查 阴 性 。 中 药 锥 切 治疗 后 2 个 月 第 一 次 复查 时 , 行 缩 复 后 肛 管 刊 术 , 病 理 
检查 阴性 为 近期 治愈 。 

随访 复查 :对 近期 治愈 患者 进行 定期 随访 复查 ,复查 时 均 需 进行 细胞 学 检查 , 必 
要 时 行宫 绒 管 播 乔 术 或 官 绒 活检 。 

(5) 治 疗 方法 

局 部 治疗 : 先 用 号 喃 西林 棉 球 清洗 官 颈 ,阴道 ,再 用 过 氧化 氧 溶液 .乙醇 分 别 擦洗 
宫颈 管 .宫颈 阴道 部 。 然 后 甫 贴 一 枚 “三 品 " 片 于 宫颈 部 ,在 第 二 次 上 药 时 , 则 在 官 绒 
管内 插 置 一 枚 “三 品 ” 杆 ,以 后 根据 具体 情况 选择 应 用 杆 或 片 ,每 次 间隔 约 7~9 天 。 
在 放置 "三品 ” 片 或 杆 时 ,必须 用 凡士林 纱布 保护 阴道 窒 隆 ,再 用 瞧 桨 粉 棉 球 压 紧 ,以 
利 固定 及 消炎 制 腐 ,防止 阴道 壁 受 药物 腐蚀 而 发 生 溃 病 。 一 般 在 上 San FF Fr 24 
小 时 后 , 需 观察 药物 位 置 有 无 移动 ,48 小 时 后 更 换 凡 士 林 纱 布 ,使 药物 继续 发 挥 作 
用 ,阴道 仍 放 罩 锥 次 粉 棉 球 ,72 小 时 后 再 取出 凡士林 纱布 ,如 药物 已 全 部 溶解 , 单 用 
ee MD, KS 1 次 。" 三 品 ”药物 一 般 需 2~ 3 天 才能 溶解 ,宫颈 组 织 受 约 物 
作用 而 产生 凝固 坏死 ,一般 5 ~ 8 天 后 与 正常 宫颈 组 织 形成 均匀 性 分 界线 而 剥脱 。 
8 ~9 天 放置 “三 品 * 片 或 杆 1 次 ,直至 达到 近期 治愈 标准 ,疗程 约 2~3 个 月 。 

药物 反应 及 其 预防 ;一般 无 副 反 应 。 少 数 患 者 在 用 药 后 24 小 时 内 出 现 一 过 性 食 
Bee AE ty Se .轻微 头痛 ,下 腹胀 等 反应 ,个 别 严 重 的 出 现 哎 吐 、 头 痛 、 下 腹痛 等 现 
象 ,取出 药物 后 反应 即 迅速 消失 。 在 放置 药物 后 ,患者 服 绿豆 汤 , 或 土 茯苓 .紫花 地 
丁 . 生 甘草 等 清凉 解毒 药物 ,可 预防 或 减轻 反应 。 

( 郑 $ REDS) 

(七 ) 富 颈 瘤 大 出 血 的 治疗 

宫颈 痛 大 出 血 常 是 晚期 的 严重 并 发 症 ,大 出 血 常 是 肿瘤 组 织 感染 、 坏 死 、. 破 读 所 
Mo 

1 .可 采用 填塞 压迫 止血 加 用 止血 剂 . 抗 生 素 ,24 ~ 48 小 时 后 逐步 抽出 压迫 纱 
条 若 又 大 出 血 , 则 仍 须 填 塞 。 填 塞 纱 条 采用 碘 仿 纱 条 为 好 ,有 压迫 止血 和 消炎 和 作用。 

也 可 在 填塞 前 先 用 明胶 或 止血 纱布 茹 于 官 颈 出 血 处 ,再 用 纱 条 填塞 ,处 理 时 动作 
要 轻巧 而 快 。 同 时 静脉 补液 ,使 用 止血 药 ,抗生素 ,必要 时 输血 。 

对 晚期 宫颈 瘤 在 作 妇 科 检 查 或 放置 窥 阴 器 时 也 宜 轻巧 ,否则 也 易 引 起 大 出 血 。 

2 腹 主 动脉 短期 阻 断 术 ” 开 刚 后 在 骼 总 动脉 分 支 稍 上 方 ,游离 主动 脉 2 ~ 3cm 
用 棉线 引导 将 长 5cm, 宽 lem 的 橡皮 片 在 主动 脉 下 穿 过 ,收缩 后 使 橡皮 片 压迫 主动 
脉 ,可 阻止 大 出 血 ,同时 争取 结扎 双 侧 散 内 动脉 ,可 控制 官 开 瘤 大 出 血 。 

3 .动脉 栓塞 术 “ 在 数字 血管 减 影 造 影 下 TBA KS MAE 也 有 在 股 动 
脉搏 动 处 直接 穿刺 , 见 有 血 喷 出 ,立即 用 手指 压 追 股 动脉 穿刺 点 上 方 , 逐 插入 导管 进 
人 盆腔 血管 。 导 管 充 盈 肝 素 盐水 从 导管 注入 5 ~ 10ml 肝素 盐水 ,同时 操纵 导管 上 升 
至 第 3- 4 BA MYR ROKR ALD EEA 36% 泛 影 葡 胺 15 ~ 20ml, 
造影 连续 拍片 3~4 张 ,了 解 盆腔 血管 行走 方向 及 肿瘤 染色 区 。 操作 过 程 中 每 隔 10 ~ 
15 分 钟 和 注 和 人 肝素 盐水 ~ 10ml 腹 主 动脉 侧 壁 的 小 动脉 开口 使 导管 杜 曲 成 天 ,然后 和 
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下 拉 导 管 使 之 受 血液 冲击 进入 左 能 总 动脉 ,继而 进入 骼 内 动脉 ,使 导管 下 移 至 肿瘤 供 
应 血管 ,此 时 注入 栓塞 剂 (明胶 海绵 ), 左 侧 完 毕 后 ,再 将 导管 称 至 膜 主动 脉 下 端 ,重复 
上 述 操作 ,同样 栓塞 右 侧 肿瘤 供 应 血管 ,此 可 迅速 止血 。 

在 大 出 血 情况 下 , 除 积极 止血 外 ,应 尽快 进行 输血 ,开通 静脉 通路 ,防止 休克 , 同 
时 预防 感染 ,DIC 等 。 

( 八 ) 宫 颈 瘤 治疗 后 的 激素 替代 治疗 

因 自 然 绝经 或 手术 ,放疗 后 去 除 或 毁坏 双 侧 卵巢 而 使 卵巢 功能 减退 ,内 分 泌 失 
调 ,引起 不 同 程度 的 绝经 期 综合 征 。 涯 润 性 子 官 颈 瘤 主 要 以 手术 和 放射 治疗 ,或 虽 是 
早期 宫颈 瘤 如 CIN 焉 级 和 原 位 瘤 , 但 因 其 他 医学 指 征 和 不 宜 手 术 者 而 仅 能 采用 放射 
治疗 , 均 需 切除 双 侧 卵巢 或 毁坏 双 侧 卵 童 , 因 而 出 现 绝经 期 症状 ,也 影响 治疗 后 的 生 
活 质 量 。 

有 关 性 激素 补充 治疗 (hormon replacement therapy, HRT ) 对 肿瘤 的 关 REESI 
起 医生 和 病人 的 关注 。 峻 激素 受 体 广泛 存在 于 身体 各 个 部 位 ,因此 峻 激素 对 身体 许 
多 部 位 会 产生 影响 ,长 期 使 用 对 妇女 是 否 会 增加 肿瘤 的 发 生 ? 已 患 肿瘤 的 妇女 ,可 否 
应 用 激素 替代 疗法 ? 其 对 治疗 后 是 否 又 会 促使 肿瘤 复发 ? 等 均 其 为 关心 。 

目前 已 知 激 素 替 代 疗 法 大 致 有 三 种 情况 : 

1. 不 增加 危险 性 ”人 外 非 生 殖 道 的 恶性 肿瘤 (但 脑膜 瘤 除 外 ); 名 生殖 道 的 鳞 状 组 
胞 瘤 ,包括 外 阴 瘤 、 阴 道 痛 和 子宫 颈 痛 ;@@ 子 宫 内 膜 腺 痛 ( 应 肉 、 孕 激素 联合 序 贯 法治 
JT )o 

2. 可 能 增加 危险 性 ”站 卵 章 的 子 官 内 膜 样 癌 ;@@ 子 宫颈 腺 癌 和 阴道 腺 瘤 ;(39 乳 
腺 癌 : 长 期 应 用 HRT 是 和 否 增 加 乳腺 瘤 发生, 还 需 更 多 的 资料 证 实 , 而 连续 应 用 5 年 
以 内 者 ,发 生 率 并 不 增加 。 

3. 增加 危险 性 

(1) 子 宫 内 膜 冶 :长 期 单 用 雌 激 素 , 不 加 用 孚 激素 时 ,子宫 内 膜 痛 发 生 率 增 加 , 且 
随 剂 量 增 大 和 应 用 时 间 长 ,发 生 率 明显 增加 。 加 用 孕 激 素 后 可 使 增生 的 子宫 内 膜 转 
为 分 泌 期 ,使 子宫 内 膜 生长 延缓 ,如 果 用 量 和 时 间 充 足 , 可 预防 子宫 内 膜 瘤 的 发 生 。 

(2) 卵 巢 癌 ;因为 卵巢 瘤 的 发 生 除 与 排卵 损伤 上 皮 组 织 和 刺激 上 皮 的 有 丝 分 列 ， 
易 发 生 恶 变 外 ,也 有 与 持续 高 水 平 促 性 腺 激素 刺激 有 关 , 使 肉 激 素 水 平 可 增高 ,促进 
卵巢 细胞 增生 而 易 发 生 瘤 肿 。 现 已 证 实 卵 梨 细 胞 中 有 雌 孚 激素 受 体 , 一 般 预 后 较 好 。 
动物 实验 切除 卵巢 后 使 肿瘤 消退 ,用 肉 激 素 可 使 此 变化 逆转 。 临 床 及 流传 病 学 资料 
表明 ,只 要 不 是 子 官 内 膜 样 癌 , 应 推荐 肉 、 孕 激素 补充 治疗 用 于 治疗 中 的 卵巢 痛 患 者 ， 
以 改善 她 们 的 生活 质量 。 

(3) 乳 腺 瘤 :大 多 学 者 意见 , 肉 激 素 补充 治疗 5 年 以 内 则 乳 瘤 发 生 危 险 并 不 增加 ， 
近年 认为 乳腺 瘤 患 者 能 否 应 用 HRT, 应 根据 肉 、 孕 激素 受 体 而 定 ,如 为 阴性 可 使 用 
HRT, 因 肿瘤 组 织 对 性 激素 无 反应 ,反之 ,ER、PR( + ) BY ARRE (tamoxifen) 78 
疗 3 年 后 ,乳腺 癌 无 复发 , 则 使 用 HRT 不 是 禁忌 证 。 

以 往 已 患 癌症 妇女 是 严格 禁忌 使 用 上 肉 激 素 ,特别 是 对 一 些 还 存在 复发 或 转移 可 
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能 的 ,也 即 尚 未 治 意 的 妇科 痛 肿 均 不 能 使 用 HRT, 但 是 ,已 治 意 的 妇 瘤 患者 以 及 带 
痢 生 存 者 ,也 应 考虑 此 类 冯 肿 患者 的 生活 质量 问题 。 

权衡 HRT 对 妇 癌 患者 的 利 刺 ,以 及 近年 对 妇 癌 患者 治疗 后 采用 HRT 的 观察 ， 
对 所 有 经 过 规范 化 治疗 的 病人 ,都 可 考虑 使 用 HRT。 宫 绒 癌 患者 在 治疗 后 ,病情 稳 
定 , 无 复发 或 转移 可 在 医师 严密 监护 下 应 用 HRT, 特 别 是 II 期 官 颈 冶 已 经 手术 或 
放疗 治 傅 者 ,对 年 龄 早期 宫颈 瘤 患 者 也 可 考虑 在 手术 后 或 在 化 疗 或 放疗 同时 加 用 
HRT, 以 提高 生活 质量 ,同时 也 能 控制 疾病 。 

( 九 ) 宫 颈 瘤 手术 中 几 项 有 益 技 术 

1] . 预防 盆腔 淋巴 于 肿 发 生 ”盆腔 淋巴 结 清扫 术 后 ,腹膜 后 留 有 死 胁 , 回 流 的 诽 
巴 液 滞留 在 腹膜 后 而 形成 囊肿 ,此 称 为 淋巴 于 有 种。 以 往 文 献 报道 淋巴 吉 肿 发 生 率 为 
12% ~ 24% ,一 般 淋 巴 夺 肿 较 小 , 偶 也 有 增 大 至 如 孕 3 ~ 4 个 月 妊娠 子宫 大 小 ,可 产生 
压迫 症状 ,引起 局 部 胀 痛 ,影响 排尿 功能 和 下 上肢 活 动 ,甚至 下 肢 也 伴 有 不 同 程度 的 浮 
肿 。 

术 后 盆腔 内 形成 张力 较 高 的 赛 性 块 , 常 易 误 认为 瘤 肿 复发 。 一 般 宫 颈 瘤 术 后 发 
ERREAK EAUS 15 ~ 30 天 内 可 发 现 ,也 有 术 后 数 月 出 现 症状 ,在 腹股沟 部 以 上 ， 
盆腔 处 可 触及 张力 较 大 的 肿块 ,有 时 有 触 痛 , 不 于 治疗 可 存在 3~6 个 月 ,逐步 缩小 或 
持续 更 长 时 间 。 

(1) 发 生 盆腔 淋巴 于 肿 主 要 原因 如 下 ;中 淋巴 组 织 清 除 时 ,对 大 的 淋巴 管 未 于 第 
扎 , 尤 其 是 盆腔 淋巴 撕 拉 式 手术 ,原作 者 初期 在 我 院 开展 手 术 , 此 后 患者 门诊 随访 时 
发 现货 腔 淋巴 囊肿 者 较 多 , 且 均 经 二 位 医师 检查 证 实 ,也 经 BARA, ARE 
淋巴 撕 拉 式 大 淋巴 管 未 结扎 ,又 有 淋巴 转移 者 , 易 引 起 痛 细 胞 医 源 性 扩散 ,此 为 全 国 
第 二 届 富 颈 瘤 专 业 学 术 会 议 上 专家 发 言及 讨论 意见 。 回 术 后 缝合 腹膜 ( 盆 侧 壁 狂 斗 
韧带 前 后 叶 腹 膜 和 膀胱 腹膜 反 折 及 直肠 腹膜 反 折 腹 膜 ) 锋 合 过 紧 ,形成 较 大 的 空 聊 ， 
淋巴 液 积 阳 而 成 淋巴 厢 肿 。 图 阴道 未 放置 引流 管 , 使 淋巴 液 积 聚 ,引流 不 畅 而 成 淋巴 
Rit. 

(DRE BE Ah E J EE: DK EAE i a, Be PR; OR RAR 
alt Ey MR BR ae HY ESTE Ks ORRIRA PA .大黄 ES, AY 
使 用 10 ~ 15 天 ,必要 时 延长 外 甫 时 间 , 也 可 采用 50% Bik RE J BB HE; OF A HH 
ME PRS RM LRA EIB OR SP FF SI iit. 

(3) 盆 腔 淋 巴 囊 肿 的 预防 CS Sk AR A BR O E, BD SS 
所 切断 的 淋巴 管 ;四 置 腹膜 外 或 阴道 引流 ,促使 淋巴 液 . 渗 出 液 、 渗 出 血液 的 引流 ; 
回 钾 合 盆腔 内 腹膜 不 必 过 紧 , 只 须 稍 将 腹膜 对 镍 数 针 , 甚至 不 锋 , 使 腹膜 塌 瘟 在 和 露 
组 织 上 ,又 采用 使 淋巴 液 等 渗 液 从 阴道 及 腹膜 外 引流 外 ,也 可 通过 腹膜 吸收 。 盆腔 内 
ERE RAS SATB. 

2. Hike REE 宫颈 癌 子 宫 广 泛 切 除 及 盆腔 淋巴 结 清除 术 操作 中 常用 输 尿 
管 分 离 范围 大 和 分 离 输 尿 管 隧道 等 易 损伤 输尿管 的 血 供 ,输尿管 的 外 辅 膜 ,游离 的 输 
尿 管 易 改变 原来 的 解剖 位 置 , 可 落 人 盆 底 ,在 其 下 端 进入 输尿管 处 形成 锐角 , 影 啊 条 
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屎 管 的 蠕动 ,也 易 引 起 输尿管 扩张 RS Sl eR PE ,为 减少 
输尿管 的 并 发 症 ,可 在 手术 将 结束 前 ,关闭 盆腔 内 前 后 叶 到 上 腹膜 前 ,将 游离 的 输 奈 管 ， 
用 5-0 可 吸收 线 , 避 开 血管 ,将 输尿管 外 划 膜 锋 合 于 散 内 动脉 前 支 的 血管 外 膜 上 , 仅 
须 甸 人 台 3~5 针 足够 ,主要 是 恢复 输尿管 的 轻 度 弯 曲 的 走向 ,有 效 的 电动 ,又 有 血 供 ， 
可 防止 输尿管 瘘 的 发 生 。 也 有 报道 将 输尿管 基 吊 于 获 内 动脉 闭塞 部 分 ;或 将 输尿管 
游离 段 置 于 盆 腹 膜 面 并 以 侧 肠 腹膜 覆盖 ;或 用 大 网 膜 覆 盖 输 尿 管 上 ,并 延长 留置 考 尿 
管 时 间 ,预防 感染 ,避免 排尿 不 畅 等 均 可 明显 减少 输卵管 瘘 的 发 生 ( 以 往 发 生 率 为 
10% 以 下 )。 

3, 阴道 延长 技术 ”对 年 轻 宫 人 氢 况 患者 , 作 广 泛 性 子宫 切除 术 时 ,阴道 切除 痢 灶 
下 至 少 2cm, 则 使 阴道 明显 缩短 ,为 改变 这 种 情况 ,可 将 膀胱 腹膜 切 缘 缝 合 在 阴道 前 
壁 ,将 直肠 反 折 腹膜 与 阴道 后 壁 锋 人 台 , 可 重建 部 分 阴道 ,起 到 适当 延长 阴道 的 作用 。 
游离 的 输尿管 外 畏 膜 与 散 内 动脉 前 支 外 膜 锋 合 ,膀胱 腹膜 与 直肠 乙状结肠 腹膜 缝合 ， 
这 样 可 使 部 分 阴道 重建 和 起 到 适当 延长 阴道 的 作用 。 

4. 腹 主 动脉 旁 淋 巴结 切除 ” 宣 颈 癌 具 有 腹 主动 脉 旁 淋巴 结 转移 倾向 ,一般 在 作 
盆腔 淋巴 结 切 除 前 先行 触摸 腹 主 动脉 旁 淋 巴结 有 无 可 疑 转移 ,选择 性 取样 作 冰 冻 切 
片 , 车 为 阳性 , 则 不 必 手 术 , 用 银 夹 标 记 , 术 后 辅 以 放疗 , 约 有 宇 15% 的 腹 主 动脉 旁 淋 
巴结 转移 是 隐匿 性 的 ,因此 淋巴 结 也 应 切除 。 切 除 一 般 从 腹 主 动脉 分 支 至 肾 血管 间 
右 腹 主 动脉 旁 淋 巴结 和 双 侧 骼 总 血管 淋巴 结 , 左 腹 主 动脉 旁 淋 巴结 不 作 常 规 切 际 。 
也 有 同时 行 左 . 右 腹 主动 脉 旁 麻 巴结 清扫 ,而 不 是 对 可 疑 淋 巴结 作 选 择 性 切除 。 腹 主 
动脉 旁 淋 巴结 切除 下 界 在 腹 主 动脉 分 支 处 ,上 界 达 肾 动脉 以 上 1 ~ 2em REAR, 
或 十 二 指 肠 第 三 段 水平 , 旁 侧 以 糙 和 输尿管 内 绿 为 界 。 

(十 ) 年 轻 子宫 颈 痛 患者 卵巢 自身 移植 和 移 位 术 

年 轻 妇 女 宫颈 癌 作 子宫 广泛 切除 术 及 双 附 件 切 除 术 及 盆腔 淋巴 结 切除 术 后 ,或 
AREF EHSAN AER AMR SRE URES CRABS 
研究 课题 和 有 现实 意义 ,其 县 的 是 既 要 治疗 癌症 , 又 要 提高 年 轻 官 颈 瘤 患 者 的 生活 质 
a. 

|. SSF .卵巢 自身 移植 和 移 位 术 后 的 卵巢 功能 “年 轻 早 期 宫颈 瘤 患 者 作 目 号 
卵 介 腹壁 外 侧 移 位 术 , 盆 腔 野 作 放射 治疗 时 可 避免 卵巢 因 放 射 治 疗 而 毁坏 其 功能 ,经 
放疗 后 内 分 泌 测 定 FSH LH E 值 均 仍 正常 。 也 有 将 自身 卵巢 移 位 至 乳房 下 ,与 卵 
巢 移 位 于 侧 腹 壁 相 对 比 , 其 内 分 弯 功 能 ,以 前 者 为 优 。 

随 着 年 轻 妇 女 早期 宫颈 癌 的 发 生 有 增多 趋势 ,宫颈 癌 卵 偶 转 移 的 手术 也 会 增加 ， 
但 卵 某 自身 移植 和 移 位 ,也 易 产生 并 发 症 ,如 移植 卵巢 周围 发 生 粘连 或 吻合 血管 发 生 
栓塞 ,也 必定 会 影响 卵巢 功能 。 卵 保 移植 后 卵 梨 分 说 功能 会 受到 一 定 影 啊 , 菠 处 本 
“休眠 期 ”, 约 半年 内 出 现 E 水 平 下 降 ,FSH LH 水 平 升 高 , 约 半年 后 再 逐步 恢复 。 

2. ASUS RBA w E 

(1 必须 是 年 轻 官 颈 瘤 串 者。 

(2) 早 期 官 颈 瘤 。 
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(3) 移 植 或 移 位 卵巢 必须 正常 ,必要 时 作 冰 冻 切 片 ,排除 潜在 恶性 。 

3. 官 颁 瘤 卵巢 移植 后 的 观 赛 

(1) 定 期 测定 卵巢 内 分 刻 功 能 ,外 周 血 测定 或 阴道 细胞 学 激情 素 水 平 测定 。 

(2) 定 期 检查 卵巢 大 小 ,有 无 卵巢 可 肿 形成 ,也 可 卫 超 定期 探测 。 

(3)CA1as 定 期 检测。 

(4) 注 意 患 者 临床 症状 如 局 部 疼痛 ,硬结 ,盆腔 疼痛 ,腰部 不 能 伸 直 等 。 

($) 卵 梨 移 植 或 移 位 术 后 放射 治疗 注意 卵巢 有 无 恶变 。 

4, 卵 梨 移植 或 移 位 术 评价 ”卵巢 移植 或 移 位 术 对 年 轻 和 早期 宫颈 瘤 妇 女 可 考 
虑 施行 此 术 ,但 毕竟 也 有 发 生 卵 巢 肿瘤 ,粘连 ,影响 卵巢 动静 脉 血液 动力 学 ,以 及 有 关 
疼痛 等 症状 。 且 宫颈 癌 卵 梨 也 有 一 定 的 转移 率 , 因 此 作 此 手术 也 宜 慎 重 考虑 ,与 患者 
及 家 属 说 明 利 干 和 必须 定期 随访 5 目前 认为 若 早期 宫颈 瘤 彻 底 治 疗 后 采用 激素 替代 
疗法 也 不 致 影响 宫颈 痛 复 发 ,也 能 法 到 改善 言 颈 瘤 者 的 生活 奈 量 。 


五 \ 子 宫颈 癌 预 后 与 病理 关系 


1 . 宫颈 冯 与 腹腔 细胞 学 ”1997 年 Takeshima 分 析 347 例 宫颈 [b~ Db BUM, 
均 施 行 子宫 广泛 切除 术 及 盆腔 淋巴 结 清扫 术 , 术 中 均 未 发 现 腹腔 病变 ,用 腹腔 冲洗 液 
细胞 学 阳性 , 鳞 瘤 为 1.7%, 腺 瘤 及 腺 鲜 癌 为 11.4%。 阳 性 病例 3 年 无 瘤 存活 率 为 
57.8% , IBA FESS I 80.7% ,说 明 腹 腔 细 胞 学 对 宫颈 癌 预 后 的 评估 有 一 定价 值 。 

2 . 宫颈 痛 与 流 式 细胞 测定 (CDNA 倍 体 分 析 ) 1995 年 Zolzer 报道 25 例 内 ,外 放 
射 治疗 的 官 颈 瘤 , 经 多 点 官 颈 活检 测定 S$ 期 DNA 含量 及 微 核 频率 ,分 析 细 胞 增殖 及 
基因 损伤 ,证 实 S-phase fraction(SPF) 下 降 及 微 核 频率 上 升 , 则 5 年 存活 率 达 90%, 
反之 低 于 30%(P<0.003)。 

3. 宫颈 痛 与 免疫 组 织 化 学 测定 

(DE AAEE: 峻 激素 受 体 (ER) 阳 性 者 比 阴 性 者 有 较 久 的 存活 率 , 字 
激素 受 体 (PR) 缺 乏 显 著 差 异 。 宫 颈 腺 癌 对 肉 、 孕 激 索 受 体 阳 性 表达 率 与 预后 的 关 
系 , 不 及 子宫 内 膜 瘤 实用 。 

(2)mm23-H, 基因 和 C-erbB-2 基因 表达 : 鲜 瘤 对 mm23-H, 基因 检 出 率 为 36%, 
HE 46% ; 鳞 癌 对 C-erbB-2 检 出 率 为 38% , 腺 瘤 为 49% ; A SARI nm23-Hi1(-)， 
nm23-H, ( + ),c-erbB-2(-)/c-erbB-2( + ) 与 淋巴 转移 率 有 关 , 但 与 宫颈 鳞 痪 的 淋巴 结 
转移 及 预后 无 关 。 宫 颈 腺 瘤 的 nm23-H 阳性 检 出 率 与 预后 呈正 相关 , 且 多 数 转 无 淋 
巴 转移 ,而 鳞 癌 c-erbB-2 阳性 检 出 率 恰恰 相关 。 

mm23-H, 基因 系 转移 抑制 基因 ,其 表达 与 恶性 肿瘤 转 称 潜能 性 及 预后 良好 呈 负 
相关 。C-erbB-2 基因 扩 增 和 (或 ) 过 度 表 达 与 肿瘤 肿 移 潜 能 及 预后 不 良 呈 正 相关 。 

(3)p53 抑 癌 基因 表达 ”宫颈 正常 p53 均 为 阴性 。 原 位 瘤 少 数 呈 阳性 ,浸润 性 鳞 


W 21.8% ARH 5.5%. 
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可 形成 潜在 转移 Eat. BS A EE a tn, AEB ae, A a A i 
管 计数 值 与 其 预后 呈正 相关 。 采 用 标准 免疫 过 氧化 物 酶 技术 染 内 皮 细 胞 以 显示 血 
管 ,定量 微血管 ,计算 测量 区 域 ,至 少 8~ 10 个 视野 ,测量 微血管 密度 换算 平均 微血管 
密度 进行 统计 观察 ,可 以 肯定 肿瘤 血管 生成 定量 能 有 效 预 示 患 者 生存 。 

5 宫颈 肿 瘤 体积 与 转移 关系 工期 宫颈 腺 癌 体 积 < 500mm’ , 均 无 淋巴 转移 和 
复发 ,体积 > 500mm’ 者 ,肿瘤 复发 为 43 名 ,淋巴结 转移 为 35 多 。 

6. 宫颈 癌 浸 润 深度 及 范围 与 预后 ”宫颈 鳞 瘤 漫 润 深度 三 3mm BRR le 
良好 。 Lad 期 宫颈 鳞 癌 ,浸润 深度 >3.0 ~ Smm, 并 伴 有 兰 7mm 浸润 范围 ,五 年 生存 
率 为 95% , 优 于 脉 管 浸 润 者 。 

7. 宫颈 癌 期 别 ,组 织 类 型 ,细胞 分 级 BoM A REAR BS A Se 
预后 关系 均 为 天 家 所 熟知 。 


MISSM 


子宫 颈 癌 是 妇科 恶性 肿瘤 发 病 率 中 的 首位 ,我 国 宫颈 瘤 的 死亡 占 世 界 第 二 位 ,所 
以 开展 预防 工作 ,普查 普 治 有 关 妇 科 疾 病 , 进 行 性 教育 和 开展 计划 生育 对 预防 子 富 颁 
瘤 发 生 有 十 分 重要 意义 。 

流行 病 学 调查 发 病 的 高 危 因素 和 高 危 病例 ,早期 发 现 病因 及 相关 因素 ,从 组 织 学 
的 发 病 机 制 上 进行 预防 。 

1. 官 颈 癌 的 发 生 与 性 关系 密切 ”性 生活 开始 过 早 ,结婚 过 早 、 性 紊乱 ,不 洁 性 
交 ., 多 个 性 伙伴 ,经 期 不 卫生 性 传播 疾病 、 生 育 过 多 、 过 密 、 商 业 性 性 工作 者 \ 卖 泽 等 ; 
男性 生殖 器 不 卫生 ,包皮 垢 ,包皮 过 长 .阴茎 癌 等 均 是 宫颈 癌 发 生 的 高 危 因 素 , 所 以 要 
加 大 宣传 力度 ,使 公众 ,甚至 自 青 少年 男女 时 期 起 即 进 行 正确 的 人 体 生理 和 性 教育 ， 
宣传 官 颈 瘤 的 危害 性 ,提高 公众 ,特别 是 妇女 对 宫颈 癌 的 病因 和 危险 因素 的 认识 , 作 
好 预防 工作 。 

2. 宣传 经 期 卫生 及 性 生活 的 卫生 ”经 期 使 用 消毒 卫生 垫 , 勤 换 内 裤 , 保 持 外 阴 
清洁 ,经 期 鼠 性 生活 ,提倡 夫妇 性 生活 前 双方 洗涤 外 生殖 器 ,男方 清除 阴 葵 龟头 沟 的 
包皮 垢 。 积 极 防治 慢性 宫颈 类 以 及 病毒 ,原虫 真菌 等 性 传播 疾病 , 阻 断 向 宫颈 瘤 前 
病变 的 发 展 。 

3. 宣传 和 提倡 晚婚 。 宫 颈 癌 与 初次 性 生活 年 龄 ,结婚 年 龄 以 及 性 生活 密度 有 关 。 

4. 宣传 计划 生育 “一 对 夫妇 只 生 一 个 孩子 ,提倡 优生 优育 。 

5 . 切除 过 长 .过 紧 的 男性 阴茎 包皮 ”避免 发 生 包 皮 垢 ,性 生活 时 采用 避孕 套 、 女 
用 避孕 套 、 阴 道 隔膜 , 子 官 帽 ,减少 官 诺 与 阴茎 直接 接触 的 机 会 ,可 作为 预防 官 弄 况 的 
常规 措施 之 一 。 

6. 宣传 不 吸烟 ”吸烟 是 宫颈 癌 的 高 危 因 素 之 一 ,以 降低 官 绒 癌 的 发 生 的 机 会 。 

7. 严格 取 鱼 如 于 和 商业 性 性 工作 者 “在 此 人 群 中 开展 诊治 性 传播 性 疾病 ,减少 


官 颈 瘤 的 发 生 。 
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8. 重视 性 交 后 出 血 和 绝经 后 出 血 ” 此 为 女性 生殖 道 癌 肿 的 危险 信号 之 一 。 

9. 人 工 流 产 , 中 期 妊娠 引产 和 是 月 分 娩 时 ,防止 官 开裂 伤 ” 一 经 发 生 ,及 时 修 
BRA RAE o 

10. fbi FR Re mE ”目前 国内 次 全 切 术 开展 较 多 , 凡 做 子宫 次 全 切 术 , 术 前 
应 作 详细 的 宫颈 刊 片 ,包括 宫 人 额外 口 和 宫颈 管 ,宫颈 诊断 性 刊 取 内 膜 ,宫颈 活检 ,阴道 
镜 检 查 ,或 固有 荧光 仪 阴道 检查 等 ,明确 宫颈 无 瘤 前 病变 或 宫颈 瘤 后 , 才 作 子宫 次 全 
切除 为 宜 。 术 后 对 残留 言 颈 仍 需 定期 检查 。 

11. 预防 性 宫颈 锥 形 切除 术 .子宫 颈 切 除 术 对 防止 宫 领 瘤 的 发 生 , 可 有 选择 性 的 
在 少数 高 危 者 可 子 考 虑 。 

上 述 预 防 措 施 也 可 归纳 为 ; 

工 级 预防 : 旨 在 去 除 官 颈 瘤 的 危险 因素 ,预防 和 控制 宫颈 瘤 的 发 生 

IAB :对 官 颈 瘤 前 期 病变 作出 早期 诊断 ,并 进行 早期 治疗 ,促使 宫颈 瘤 前 病 
变 逆 转 或 阻 断 其 亚 变 。 

四 级 预防 :开展 普查 ,达到 早期 诊断 ,重点 发 现 宫颈 原 位 况 和 早期 间 质 浸润 痢 。 
并 进行 治疗 ,阻止 向 晚期 瘤 发 展 ,提高 治愈 率 , 降 低 死亡 率 。 

( 石 一 复 ) 
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TE $i AR IM ( cervical adenocarcinoma) HAM È g A E LEERY Re, Me 
FC EE TE AES ARE SB a Be, kD R E o 
在 形态 学 上 RAR Ss , the FA 4 EE 

【流行 病 学 】 

|. 发 病 率 ”宫颈 腺 癌 占 所 有 宫颈 癌 的 5% 左右 ,近年 子宫 颈 瘤 总 体 发 病 率 下 降 ， 
但 宫颈 腺 痛 发 病 率 有 逐年 增加 趋势 。Jerant 复习 Medline 收录 有 关 发 病 率 文献 发 现 ， 
宫颈 腺 癌 的 相对 发 病 率 已 从 五 十 年 代 的 5% ~ 10% LF BIA AT 10% ~ 20%, MTX 
病 率 也 有 上 升 趋势 ,如 在 英国 及 威尔士 ,以 年 龄 标准 化 率 (ASR) 计 算 ,1971 ~ 1976 年 
AE IE 0.85/10 万 ,而 1989 ~ 1994 年 则 为 2,54/10 万 。 且 有 年 龄 变化 ， 
30 ~ 39 年 龄 段子 宵 颈 腺 癌 发 病 率 明显 增多 。 发 病 率 变化 有 地 域 差 异 , Vizcaino FH 
究 1973 ~ 1991 年 之 间 25 个 国家 32 个 固定 人 群 中 60 个 人 口 基础 上 癌症 登记 所 提供 
资料 ,发 现在 美国 (白人 和 拉丁 美洲 妇女 )、 澳 大 利 亚 新西兰 英国. 苏格兰 .丹麦 \ 斯 
洛 伐 克 .日 本 和 在 新 加 坡 华 人 中 二 十 世纪 九 十 年 代 中 期 以 后 出 生 妇 女 中 宫 须 腺 阁 发 
病 率 明显 上 升 ,而 在 此 期 以 前 出 生 妇 女 发 病 率 下 降 。 在 瑞典 和 斯 洛 文 尼 亚 两 组 人 群 
宫颈 腺 冶 均 增加 ,芬兰 .法国 和 意大利 发 病 率 下降 , 而 其 他 欧洲 国家 ,亚洲 和 美国 的 霖 
人 人 群 中 发 生 率 无 变化 。 国 内 上 海 医科 大 学 妇 产 科 医 院 的 资料 显示 1956 ~ 1985 年 
间 宫 颈 腺 瘤 占 宫颈 癌 5.2% ,1985 年 则 上 升 为 15.4% 。 发 病 率 上 升 可 能 与 口服 避 池 
药 的 广泛 使 用 ,人 乳头 状 病毒 感染 等 因素 有 关 。 
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2. 病因 ”宫颈 腺 瘤 的 病因 尚未 完全 明确 ,可 能 是 多 种 因素 综合 作用 的 结果 。 多 
数 研究 认为 宫 闫 腺 瘤 的 病因 与 鳞 痛 的 不 同 RR AE SEE TUR RICK. 

1) 妇女 在 服用 避孕 药 后 常 可 引起 宫颈 腺 体 微 腺 型 增生 , 停 服 避 昔 药 后 一 段 时 
间 , 这 些 增生 性 改变 可 逐步 自行 消失 。 

(2) 有 报道 长 期 口服 避孕 药 后 发 生 宫颈 瘤 。 

(3) 妊 娠 期 宫颈 腺 瘤 发 展 迅速 。 

(EROS SUS BOA RM 

因此 性 激素 尤其 是 雌 、 孚 激素 可 能 与 子宫 颈 腺 瘤 的 发 生 有 关 ,但 至 今 上 述 现象 并 
未 得 到 进一步 的 研究 证 实 。 此 外 肥胖 .糖尿病 .吸烟 也 可 能 是 危险 因素 , 腺 瘤 患 者 中 
不 育 、 高 血压 的 比例 高 于 鳞 形 细胞 癌 患 者 。 

AAIR AE (human papillomaviruses, HPV) 感 染 与 宫颈 鳝 形 细 胞 瘤 的 关系 
已 被 广泛 研究 。 近 年 研究 提示 与 鳞 形 细胞 癌 相 似 HPV 感染 在 宫颈 腺 瘤 的 发 生 中 也 
ERZEN, HOF RUA RARER MERA SR RAR wl 
多 种 亚 型 HPV DNA, # PEE EW IE Be mw fe HPV1O, 18, 其 他 包括 
HPV31,35,33 4, HPV DNA 总 检 出 率 约 31.9% ~ 84.8%, R HPVI8 iE 7 
14.5% ~ 35%, HPV16 DAW 12% ~ 23%, A) HPV16.18 FEPER., BJL 
项 研究 提示 一 些 腺 瘤 的 临床 病理 特征 与 HPV ERT, BEERA SA MESH 
HPV DNA 检 出 率 明显 高 于 单纯 腺 癌 ,HPV18 DNA 检 出 高 于 HPV16 DNA,80 年 代 
以 后 发 生 的 宫颈 腺 癌 HPV DNA 检 出 率 明 显 高 于 以 前 ,尤其 在 宫颈 粘液 腺 瘤 。 从 再 
有 的 研究 结果 可 以 认为 HV ERR RE ,发展 中 起 主要 作用 ,有 必要 进一步 
BH. MAEA p53 突变 与 HPV 高 危 亚 型 感染 在 宫颈 鳞 形 细胞 癌 发 生 中 起 作用 ,在 
宫颈 腺 癌 中 观察 到 无 论 HPV 感染 状态 如 何 ,p53 突变 在 高 分 级 ,高 分 期 ,大 直径 宫颈 
腺 癌 中 常见 , 提 p53 帘 变 可 能 在 宫颈 腺 瘤 发 生 中 作用 不 大 ,而 可 能 与 宫颈 腺 瘤 发 展 有 
Ko 

【病理 学 特征 】 

1. 官 颈 腺 瘤 的 生长 过 程 

(1) 宫 颈 表 皮 内 腺 瘤 变 (CIGN): 宫 颈 鳞 瘤 的 癌 前 病变 CIN 已 为 大 家 公认 ,但 至 
今 对 宫颈 腺 癌 有 无 癌 前 病变 仍 有 和 争议。 从 文献 统计 发 现 ,宫颈 腺 上 皮 不 典型 增生 多 
网 于 34~36.9 岁 ; 腺 原 位 癌 35 ~ 39 岁 ;温润 腺 癌 44 岁 ; 而 深部 温润 腺 瘤 49 ~ 57 F ; 
从 各 阶段 病变 发 生年 龄 分 析 ,似乎 宫颈 腺 痛 上 皮 不 典型 增生 . 原 位 腺 癌 和 浸润 腺 痛 也 
有 -个 连续 发 展 的 过 程 , 而 且 从 宫颈 腺 痛 的 部 分 病例 中 也 观察 到 有 腺 不 典型 增生 存 
在 ,因此 是 否 也 有 宫颈 腺 上 皮 轻 度 不 典型 增生 ,逐渐 加 重 到 中 等 以 至 重度 ,最 后 发 展 
为 宫颈 内 膜 腺 体 原 位 交 , 所 有 这 些 病变 统称 为 宫颈 表皮 内 腺 瘤 变 (cervical intraep- 
ithelial glandular neoplasm, CIGN )。 但 是 从 不 典型 增生 发 展 到 原 位 痛 过 程 并 不 像 鳞 
癌 那 样 容易 确定 , CIGN 的 发 生 率 远 较 CIN 发 生 率 为 低 , CIGN 仅 占 宫颈 腺 体 病变 
2% ~ 7% ,而 CIN 则 占 60% ~ 70 驳 ,而 且 也 尚未 见 到 颈 管 腺 体 柱状 上 皮 从 不 典型 增 
生发 展 为 浸润 腺 癌 。 因 此 虽然 理论 上 有 CIGN, 但 在 实践 中 很 少 应 用 ,而 且 应 用 中 也 
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有 许多 争议 之 处 。 如 宫 绒 腺 瘤 的 组 织 学 检查 可 见 腺 体 细 胞 与 间 质 细胞 均 为 恶性 ,但 
不 一 定 存在 基底 膜 漫 润 间 质 的 过 程 ;另外 宫颈 管 瘤 灶 有 跳 牙 式 浸润 的 趋向 , 痛 灶 之 间 
可 见 正 常 腺 体 ; 官 颈 腺 痛 发 生 于 颈 管 内 ,不 易 暴 露 ,阴道 镜 检 查 时 图 像 不 如 鲜 痛 特异， 
因此 早期 诊断 CIGN 仍 是 一 个 问题 , 尚 需 进 一 步 探讨 。 

(2) 微 灶 漫 润 腺 癌 ; 是 在 CIGN 和 明确 温润 瘤 之 间 的 一 类 宫颈 腺 瘤 ,属于 Ia(FI- 
CGO) 期 宫 绒 瘤 ,定义 仍 有 争议 。 有 几 种 诊断 标准 可 供 参 考 ,一 是 为 不 少 学 者 采用 的 标 
准 , 主 要 包括 不 典型 增生 及 有 正常 结构 的 宫颈 内 腺 体 增 生 并 以 微小 的 芽 状 或 昌 状 回 
间 质 内 浸润 ,浸润 深度 < lmm。 细 胞 星 不 典型 ,体积 明显 大 于 正常 的 宫 倾 内 柱状 细 
胞 。 核 法 染 , 核 桨 比 例 增 大 , 核 分 型 象 增多 。 当 伴 有 鳞 瘤 细胞 成 分 , 若 出 现 浸润 型 则 
以 鳞 癌 作 主 要 座 断 。 但 也 有 学 者 采用 温润 深度 不 超过 2mm, 水 平 扩散 不 超过 7mm 
作为 微 灶 漫 润 腺 癌 的 认可 限度 。 也 有 以 瘤 体 体积 小 于 500mm 为 界限 。 因 为 正常 官 
颈 腺 体 的 形态 不 规则 , 腺 体 的 分 支 可 深入 间 质 达 4mm ~ 5mm, 这 些 伸 入 间 质 的 腺 体 
是 理 能 代表 温润 以 及 正确 测量 浸润 深度 仍 是 一 个 问题 ,因此 诊断 微 灶 漫 泣 腺 癌 非 常 
困难 ,也 常常 需 结合 一 些 其 他 组 织 学 改变 ,如 间 质 水 肿 、 淋 巴 细胞 温润 和 成 纤维 细胞 
增生 等 间 质 反应 , 腺 体内 乳头 的 内 折 和 形成 常 提示 与 浸润 有 关 。 目 前 以 上 这 些 标准 
均 很 难 明 确诊 断 微 灶 浸 润 腺 瘤 ,而 且 对 这 组 宫颈 腺 瘤 淋 巴结 转移 可 能 性 未 能 很 好 证 
实 , 因 此 有 一 些 研究 者 建议 废弃 使 用 这 一 名 词 。 

(3) 漫 润 腺 癌 : 漫 润 腺 癌 有 向 内 生长 和 向 外 生长 两 种 方式 。 由 于 腺 癌 来 源 于 串 腊 
内 膜 , 因 此 多 数 由 颈 管 向 内 生长 ,检查 时 往往 仅 可 见 到 增 大 的 宫颈 ,可 大 数 倍 与 正常 
大 小 ,但 表面 光滑 或 轻 度 糜烂 ,有 时 宫颈 管 扩 张 致 宫颈 如 桶 状 。 向 外 生长 者 常 呈 上 乱 内 
状 , 也 有 乳头 状 , 甚 至 菜花 状 , 外 生 瘤 灶 易 有 接触 出 血 及 继 发 感染 。 

2. 组 织 学 分 类 ”宫颈 腺 瘤 的 发 生 部 位 各 不 相同 ,组 织 形 态 多 样 , 分 类 方法 也 不 
一 致 。1987 年 Fox 对 宫颈 腺 癌 的 组 织 学 分 类 见 表 7-6,1993 年 Young 和 Scully 的 单 
纯 宫颈 腺 痛 组 织 学 分 类 见 表 7-7, Gluchmann 和 Cherry 的 腺 鳞 况 组 织 学 分 类 法 见 衣 
7-8。 在 这 些 宫颈 腺 瘤 中 以 宫颈 内 膜 型 腺 癌 占 绝 大 多 数 , 其 次 为 腺 鳞 瘤 ,再 次 为 透明 
细胞 况 和 子 官 内 膜 样 腺 瘤 , 其 他 类 型 均 属 罕见 。 


57-6 ETMENE (1987, Fox) 


乳头 状 
RA EE R 
of =: Ap ANF, Sk AR A 
FB AR 
透明 细胞 型 
中 肾 管 型 l oe Aa 


116 


SSR 


ER 


歼 液 性 乳头 状 腺 痛 
混合 型 (两 种 以 上 类 型 混合 存在 ) 
腺 瘤 与 鲸 瘤 混合 性 痛 
Fi WE 
成 熟 型 
印 戒 细 胞 型 ,或 粘液 表皮 样 型 
毛 玻璃 细胞 型 
REER 
腺 样 基底 细胞 痛 


表 7-7 宫颈 腺 痛 的 组 织 学 分 类 ( Young 和 Scully) 


粘液 性 
宫颈 内 膜 型 
微 偏 腺 瘤 (恶性 腺 瘤 ) 
绒毛 腺 型 
肠 腺 型 
印 戒 细胞 型 
宫 内 腊 样 痛 
fe E A BE 
A a A 
OYE HR 
FP EF JER 
AR ERE LE 
ea 
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FS Dk 10 
RA 
成 熟 型 
未 成 熟 型 
印 戒 型 
粘液 表皮 型 
ERAMU 
RERIN 
腺 体 基 底 痛 
BRT AMER MST RAE 
内 膜 


3, 子宫 颈 腺 瘤 的 转移 途径 ”子宫 颈 腺 痛 转 移 途 径 主 要 是 直接 束 延 和 潮 巴 转移 ， 
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”血行 转移 亦 极 少 见 。 由 于 二 贷 腺 癌 起 源 于 宫颈 管内 膜 ,其 可 隐 攻 多 年 。 这 可 时 致 了 


宫 峡 部 和 体 部 转移 ,以 后 沿 子宫 内 膜 瘤 扩散 方式 进一步 扩散 ,包括 转移 至 卵 复 。 奴 u 
曾 报道 1980 ~ 1993 年 10 倒 宫 颈 癌 卵巢 转移 ,其 中 4 倒 为 宫颈 腺 瘤 ,卵巢 转 移 官 颈 瘤 
预后 不 良 ,但 腺 瘤 略 优 于 鳞 癌 ,转移 途径 是 淋巴 扩散 和 经 输卵管 卵 单 种 植 。 

【临床 表现 】 宫颈 腺 癌 的 主要 症状 与 鳞 瘤 相似 , 极 早 期 时 可 以 无 症状 , 仅 因 异常 
巴 氏 涂 片 导致 诊断 。 发 展 至 微 灶 型 及 浸润 腺 癌 时 可 有 白带 增多 ,性 区 后 出 血 或 阴道 
不 规则 出 血 。 白 带 的 特点 是 水 样 或 粘液 样 , 色 白 ,无 臭 。 特 别 是 粘液 腺 瘤 患 者 , 常 主 
诉 大 量 粘液 性 白带 ,少数 旺 黄 水 脓 液 样 ,往往 一 天 要 换 几 条 内 裤 或 者 要 用 月 经 扑 等 。 
阴道 流血 可 表现 为 性 交 出 血 , 白 带 内 含 血 , 不 规则 流血 或 绝经 后 阴道 流血 等 。 晚 期 患 
者 可 出 现 疼 痛 、 盆 腔 包 块 等 症状 。 

官 颈 腺 痛 早 期 可 无 体征 ,也 即 宫颈 光滑 ,以 后 随 病变 发 展 可 表现 有 宫颈 糜烂 E 
肉 样 生长 SE TEAR BEE Dy ,晚期 各 种 形态 的 闽 生 物 上 可 有 溃疡 或 空洞 形成 ,并 有 坏死 
组 织 覆 盖 。 由 于 宫颈 腺 痛 起 源 于 宫颈 腺 细胞 ,因此 与 鳞 痛 不 同 ,至 少 有 一 部 分 宫颈 腺 
瘤 癌 细胞 在 宫颈 管内 生长 , 官 颈 管 扩大 , 质 硬 ,形态 类 似 圆 桶 , 故 称 " 桶 状 官 颈 ,但 表 
面 却 光滑 或 轻 度 麻 烂 ,这 是 宫颈 腺 癌 比 较 典 型 的 体征 ,也 是 造成 宫颈 腺 瘤 漏诊 的 主要 
原因 之 一 。 

宫颈 腺 痛 的 临床 分 期 是 按 FICO 宫颈 冶 分 期 法 ,虽然 近年 宫颈 腺 痛 的 发 病 率 明 
显 上 升 ,但 总 的 发 病 尚 属 不 多 见 恶性 肿瘤 ,因此 有 关 各 期 分 布 的 资料 不 多 见 。 

【诊断 ]】 宫颈 腺 癌 大 多 在 官 颈 管内 生长 ,因此 一 些 诊断 手段 在 腺 痛 中 应 用 就 不 
如 鳞 痛 中 有 意义 。 宫 颈 腺 瘤 的 诊断 除 依靠 病 虫 ,症状 和 体征 外 ,主要 的 辅助 诊断 手段 
A: 

|. 阴道 细胞 学 检查 “宫颈 腺 瘤 时 阴道 细胞 学 涂 片 假 阴性 率 高 ,阳性 率 低 , 故 易 
被 沁 诊 和 误诊 。 宫 颈 涂 片 细胞 学 检查 仅 作 为 宫颈 腺 瘤 的 粗 选手 段 ,也 可 用 于 随访 和 
复发 检测 。 为 提高 官 颈 涂 片 细胞 学 检查 在 诊断 官 颈 腺 瘤 中 的 作用 ,一 些 学 者 也 进行 
了 一 些 努力 , Hayes 等 回顾 性 分 析 官 颈 腺 瘤 官 颈 涂 片 细胞 学 检查 的 特征 ,发 现 以 下 一 
些 特 征 可 作为 诊断 官 颈 腺 瘤 的 重要 线索 MARE A EEK EE R 
乳头 样 聚集 、 核 扩大 、 多 形 , 存 在 非 溶解 不 典型 腺 细胞 。 而 核 染色 过 深 ,染色 体形 式 、 
Bae 、 核 膜 和 核 仁 的 数目 和 形态 不 能 用 于 协助 诊断 。 如 症状 和 宫颈 涂 片 结果 不 符 
合 , 或 涂 片 有 异常 时 应 作 进 一 步 检查 。 

2. 阴道 镜 检 查 “宫颈 腺 癌 的 阴道 镜 图 像 不 同 于 宫颈 鳞 形 细胞 痛 。 主 要 表现 为 
宫颈 柱状 上 皮 的 中 心血 管 呈 高 度 扩 张 ,未 端 终止 于 类 似 正常 柱状 上 皮 的 绒毛 突 状 瘤 
组 织 中 ,形成 大 而 分 散 的 点 状 血管 ,有 时 旦 发 夹 状 异形 血管 ,血管 粗大 分 布 异常 。 B 
项 表 面 腺 口 异 常 增多 或 /和 不 规则 分 布 , 腺 口 白色 环 亚 弄 以 上 居多 。 腺 口 大 小 不 规则 
以 致 宫颈 表面 似 蜂窝 状 图 像 ,尤其 在 粘液 腺 瘤 中 更 为 显著 。 

3, 子宫 颈 活 组 织 检查 或 宫颈 内 膜 刊 取 子宫 颈 活 组 织 检查 仍 是 诊断 子宫 颈 腺 
癌 的 主要 手段 ,对 宫颈 涂 片 细胞 学 检查 不 能 确定 意义 的 不 典型 腺 细胞 ,或 者 宫颈 活检 
提示 有 宫颈 管 腺 上 皮 不 典型 增生 时 可 行 官 颈 内 膜 刮 取 或 分 段 诊 刮 ,这 项 操作 也 可 在 
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宫 腔 镜 下 进行 。 

4. 宫颈 锥 切 主要 应 用 于 宫颈 活检 握 示 有 腺 不 典型 增生 MRI, Awe 
否 有 浸润 及 浸润 深度 , 以 为 临床 正确 分 期 提供 依据 。 

由 于 宫颈 和 子宫 内 膜 可 以 发 生 许 多 组 织 形态 相似 的 肿瘤 ,而 子宫 内 膜 瘤 常见 , 子 
宫颈 腺 瘤 相 对 少见 , 当 宫颈 出 现 腺 癌 时 ,首先 要 排除 子宫 内 膜 腺 瘤 的 转移 ,然后 才能 
确定 官 颈 原 发 性 腺 痛 。 一 般 是 根据 Maier 和 Norris 等 提出 的 标准 ; 

(1) 找 到 官 颈 正常 内 膜 腺 体 向 种 瘤 过 小。 

(2) 在 刊 宫 或 诊 刮 组织 标本 中 见 到 正常 的 子宫 内 膜 。 

(3) 宫 颈 残 端的 腺 瘤 发 生 在 宫 体 切除 后 5 年 或 5 年 以 上 。 

(4) 肉 眼 可 见 的 肿瘤 位 于 宫颈 ,子宫 大 小 正常 ,子宫 内 膜 无 肉眼 可 见 肿瘤 。 

此 外 车 组 织 类 型 为 粘液 腺 瘤 则 宫颈 腺 癌 的 可 能 为 大 ; 腺 体 结构 看 官 颈 腺 瘤 的 腺 
体 较为 分 散 , 可 呈 分 支 样 腺 结构 , 腺 体 开 部 有 典型 的 狭 姻 状 轮 廓 。 其 次 在 确定 宫颈 原 
发 性 腺 瘤 的 诊断 时 要 认识 宫颈 腺 癌 的 各 种 组 织 类 型 ,防止 遗漏 分 化 性 宫颈 腺 瘤 即 微 
偏 型 腺 癌 的 诊断 。 

由 于 宫 栋 腺 痛 可 与 其 他 一 些 器 官 原 发 肿瘤 同时 存在 ,而 同时 存在 的 其 他 器 官 恶 
性 肿瘤 可 转移 至 官 诺 或 阴道 。 如 Yokogama 等 曾 报 道 1 HIE SR E Ae He A E B 
存在 ,以 后 肾 细胞 瘤 发 生 阴道 转 称 。 而 一 些 其 他 组 织 的 腺 癌 可 转移 官 席 ,如 原 发 骨 肠 
癌 可 转移 至 卵 童 , 因 此 在 确立 官 席 原 发 性 腺 癌 的 诊断 时 尚 需 排 除 同 时 存在 或 非 生殖 
器 肿瘤 转移 的 可 能 。 

【治疗 】 主要 根据 临床 分 期 决定 治疗 选择 。 主 要 治疗 原则 , 因 宫 颈 腺 癌 对 放疗 
不 敏感 ,只 要 病人 能 耐 受 手术 ,病灶 估计 尚 能 切除 者 应 尽 可 能 争取 手术 治疗 ,对 晚期 
不 能 切 尽 者 或 手术 困难 者 ,在 术 前 或 术 后 加 用 放疗 ,晚期 病例 仅 作 放疗 或 化 疗 。 

1 . 宫颈 表皮 内 腺 瘤 病 ”由 于 宫颈 表皮 内 腺 瘤 病 正确 诊断 困难 , 且 与 CIN AR, 
宫颈 腺 癌 从 痛 前 病变 发 展 浸润 癌 的 速度 比 鳞 痛 快 ,一 般 仅 需 3~7 年 ,因此 宫颈 表 度 
内 腺 瘤 病 的 治疗 应 相对 积极 。 几 种 保守 性 手术 可 供 选 择 , 如 对 原 位 宫颈 腺 瘤 选 择 官 
颈 锥 切 或 子宫 全 切 术 ,但 是 有 研究 提示 锥 切 不 能 保证 无 残存 原 位 腺 瘤 病 灶 存 在 ,因此 
对 保守 治疗 患者 需 密切 随访 。 锥 形 切 除 可 选择 使 用 移行 区 的 大 环形 切除 或 冷凝 刀 锥 
形 切 除 ,由 于 后 者 比 前 者 的 复发 率 低 ,因此 有 研究 者 推荐 宫颈 原 位 腺 癌 的 冷凝 刀 链 
切 。 对 宫颈 原 位 腺 瘤 行 锥 形 切除 治疗 一 般 仅 适用 于 年 轻 有 人 迫切 要 求生 育 者 。 

2 SRA BS AS I a 期 ) 的 最 佳 治疗 方法 决定 如 组 
织 学 上 区 别 原 位 、 微 浸 腺 癌 和 浸润 腺 癌 一 样 困难 。 许 多 报道 病例 数 只 有 少数 几 例 ,四 
而 对 其 处 理 难以 作出 可 靠 的 判断 。 一 般 多 数 主张 从 简单 全 子宫 切除 到 子 富 根治 切除 
术 各 不 相同 ,有 一 些 医疗 中 心 对 宫颈 微 址 浸润 腺 冶 和 浸润 腺 瘤 不 作 区 分 进行 处 理 。 
近年 有 一 项 研究 提示 Ia 期 官 颈 腺 冶 施 行 根治 性 手术 者 ,未 发 现 有 子宫 旁 浸润 和 淋 
巴结 转移 ,随访 76 月 无 复发 证 据 ,因此 建议 对 肯定 | ai 宫颈 腺 痛 可 选择 行 保守 性 于 
术 , 如 宫颈 锥 切 ,或 简单 的 子宫 切除 木 。 这 无 疑 为 要 求生 育 的 年 轻 官 颈 腺 瘤 患者 提供 
了 生育 希望 ,但 在 临床 使 用 应 慎重 ,理由 是 正确 诊断 Ia 期 宫颈 腺 痛 困 难 , 且 有 报道 
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提示 la 期 宫颈 腺 癌 可 有 淋巴 结 转 移 。 

3. RHEE 

(1) 工 期 宫颈 腺 瘤 : 原 则 上 选择 广泛 性 子宫 切除 本 及 双 侧 盆腔 淋巴 结 清 扫 术 。 但 
有 研究 者 认为 对 宫颈 肉眼 病灶 不 明显 的 工期 宫颈 腺 癌 , 可 行 筋 膜 外 全 子宫 切除 术 , 手 
术 后 选择 加 用 放疗 。 反 对 者 认为 宫颈 腺 瘤 对 放疗 不 敏感 , 筋 膜 外 全 子宫 切除 本 后 ,加 
用 放疗 不 能 提高 疗效 ,因此 不 宜 选 择 。 而 对 宫颈 直径 < 4cm, 病灶 局 限于 宫颈 管内 ， 
选择 根治 术 。 

(2) 开 期 宫颈 腺 癌 ; 宜 选择 综合 治疗 。 能 手术 者 可 先行 广 证 性 子宫 切除 术 及 双 侧 
盆腔 淋巴 结 清扫 术 ,然后 根据 病理 检查 结果 决定 是 否 术 后 加 用 放疗 。 若 病灶 大 者 可 
术 前 放疗 , 待 病灶 缩小 后 再 手术 ,便于 彻底 清除 病灶 。 但 放疗 后 再 行 手 术 者 ,手术 并 
发 症 一 般 较 单纯 手术 或 放疗 者 为 高 。 

(3) 夺 ,期 宫 绒 腺 癌 : 宜 选择 放疗 ,车 病变 侵犯 直肠 粘膜 或 膀胱 粘膜 ,但 腹 主 动 
脉 旁 淋巴 结 尚 未 累及 ,可 考虑 行 全 盆腔 或 前 或 后 盆腔 清除 术 。 

4. 放射 治疗 在 宫颈 腺 瘤 中 的 地 位 ”由 于 宫颈 腺 瘤 组 织 多 由 非 增 殖 周 期 的 瘤 细 
胞 组 成 ,因此 其 对 放疗 的 敏感 性 显著 低 于 官 颈 鳞 癌 。 放 疗 在 宫 绒 腺 瘤 治 疗 中 的 地 位 
远 低 于 鳞 癌 ,对 早期 宫颈 腺 痛 单 纯 手术 治疗 疗效 优 于 单纯 放疗 ,放疗 主要 用 于 中 期 病 
例 辅助 治疗 和 晚期 病例 的 治疗 ,对 盆腔 病灶 控制 ,由 低 剂 量 腔 内 放射 组 成 合适 总 剂量 
放疗 比 单 次 高 剂量 有 效 。 

5. 化 疗 在 官 颈 腺 瘤 治疗 中 的 地 位 ”化 疗 对 于 宫颈 瘤 作 用 近年 重新 得 以 认识 。 
虽然 官 颈 腺 癌 化 疗 疗 效 不 及 宫颈 鳞 痛 ,但 其 可 应 用 于 早期 \ 局 部 晚期 \ 晚 期 和 复发 病 
例 , 且 与 手术 和 放疗 是 区 域 治 疗 不 同 , 化 疗 是 一 种 全 身 治疗 。 在 各 种 化 疗 作用 中 以 新 
辅助 化 疗 作用 最 为 引 人 注 目 ,其 主要 应 用 局 部 晚期 子宫 颈 腺 癌 。 局 部 晚期 子宫 颈 腺 
癌 至 今 无 一 统一 定义 ,但 一 般 认 为 大 病灶 直径 > 4cm 的 Ib ~ Da 期 子宫 颈 腺 瘤 等 ， 
对 这 些 病 例 可 先行 1 ~ 3 疗程 化 疗 , 若 对 新 辅助 化 疗 敏 感 ,其 后 选择 根治 性 手术 ,者 对 
新 辅助 化 疗 无 反应 ,其 后 行 放射 治疗 。 高 危 早 期 宫颈 腺 瘤 在 根治 手术 后 加 用 联合 化 
疗 可 提高 生存 。 与 宫颈 鳞 癌 化 疗 不同 , 一 些 口服 抗 代 谢 的 细胞 毒药 物 可 对 宫颈 腺 瘤 
起 作用 ,这 可 使 一 些 根治 性 或 半 根 治 性 手术 后 病人 能 在 门诊 继续 接受 治疗 。 已 发 现 
-- 些 因素 在 化 疗 前 预示 化 疗 反应 ,如 增殖 细胞 核 抗原 (PCNA ) ,PCNA 指数 高 者 , 可 
能 对 化 疗 反应 良好 。 

6. 其 他 治疗 ”生物 反应 调节 剂 是 继 手 术 、 化 疗 和 放疗 三 大 传统 治疗 手段 出 现 的 
第 四 种 有 效 的 瘤 症 治疗 方法 。 在 宫颈 腺 痛 中 应 用 报道 尚 不 多 见 。 如 观察 到 细胞 因 于 
Y- 干 扰 素 可 与 化 疗 联合 应 用 。 体 外 实验 显示 单纯 疱 疙 病毒 胸 苷 激酶 (HSV- 比 ) 可 和 转 
移 人 人 宫颈 腺 瘤 细 胞 系 BU25TKIP, 使 肿瘤 细胞 表达 有 HSV-tk, 表 现 有 HSV-tk 组 
胞 对 鸟 呆 险 核 戎 (GCVY) 敏 感 ,进而 表现 对 周围 HSV-tk 阴性 细胞 旁观 效应 ,杀伤 这 些 
细胞 。 因 此 ,作为 基因 治疗 的 一 种 方法 ,HSV-tk/GCV 系统 可 能 被 应 用 于 宫颈 腺 痛 
的 治疗 。 

【预后 】 文献 报道 的 宫 绒 腺 瘤 与 鳞 形 细胞 癌 的 预后 比较 ,结果 尚 不 一 致 。 在 时 
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期 子宫 颈 腺 癌 与 鳞 癌 的 五 年 生存 率 相似 ,如 Ib 期 官 颈 腺 瘤 五 年 生存 率 可 达 87.7%, 
但 Ib 期 官 颈 腺 瘤 的 五 年 生存 率 近 低 于 鳞 痛 ,也 提示 在 晚期 官 颈 腺 瘤 目 前 的 治疗 手 
段 包 括 手术 .放疗 .化 疗 尚未 显示 有 良好 效果 。 影 响 宫颈 腺 瘤 预后 的 主要 临床 病理 因 
素 有 : 

1. 临床 分 期 ”很 儿 研 究 提 示 宫 颈 腺 瘤 的 五 年 生存 率 和 临床 分 期 关系 极 大 。 能 
独立 预示 宫颈 腺 况 的 复发 与 生存 。Ishikawa 等 的 研究 发 现 工 期 宫颈 腺 瘤 五 年 生存 率 
88.8%, LH 44.9%, M ~ 区 期 则 为 0 各。 在 不 同 组 织 类 型 的 腺 瘤 中 , 均 观 察 到 
期 别 对 预后 的 影响 。 但 是 临床 分 期 并 不 能 反映 淋巴 结 转移 情况 。 

2. 淋巴 结 转 移 “淋巴 结 转移 也 为 独立 的 预示 宫颈 腺 瘤 复发 和 生存 的 因素 。 
Brand 等 结合 文献 报道 发 现 , 淋 巴结 阴性 者 五 年 生存 率 为 93%, 淋 巴结 阳性 者 仅 为 
37 折 ,可见 淋 巴结 有 无 转移 对 预后 影响 很 大 。 但 近年 的 研究 肯定 在 工期 官 颈 腺 痛 中 
淋巴 结 转移 者 预后 不 良 , 旦 与 转移 淋巴 结 数 有 关 , 宇 3 颗 淋巴 结 转移 往往 提示 不 良 预 
后 ,但 在 了 ~ 期 宫颈 腺 癌 未 观察 到 类 似 关 系 ,提示 在 晚期 宫颈 腺 痛 除 淋巴 结 转移 外 
尚 有 其 他 一 些 因素 与 预后 有 关 。 

3. 肿瘤 分 化 ” 官 颈 腺 瘤 的 分 化 级 别 主 要 根据 肿瘤 的 生长 结构 和 细胞 异型 程度 
决定 ,分 化 程度 与 五 年 生存 率 有 关 ， PENEDA TE EEEE A; 肿瘤 
分 化 也 为 官 开 腺 瘤 的 独立 预后 因素 。 

4. 肿瘤 大 小 ， 巨 块 型 宫颈 瘤 指 直径 大 于 3 或 4em HAR, FEE ERD 
宫颈 痛 容 易 局 部 复发 . 远 处 转移 ,生存 率 低 。 肿 瘤 越 大 ,盆腔 淋巴 结 转移 率 越 高 。 如 
0- 3cm 直径 宫颈 瘤 五 年 生存 率 95.3%,3 ~ 4em 下 降 至 63.4%, > 4cm 则 低 至 
43.2%o 

5. 脉 管 淄 润 ” 脉 管 包括 淋巴 管 和 血管 癌 细 胞 浸润 ,在 工期 官 颈 腺 癌 中 的 预后 意 
义 时 已 认识 。 近 年 发 现在 晚期 官 颈 腺 瘤 脉 管 浸 润 为 另 一 独立 预后 因素 ,有 脉 管 浸润 
无 淋巴 结 浸润 者 复发 率 显 著 高 于 无 脉 管 浸润 者 ,甚至 对 有 淋巴 结 转移 无 脉 管 温润 时 
也 如 此 。 

6. 间 质 温润 深度 ”肿瘤 侵犯 间 质 深度 ,能 预示 淋巴 结 转移 和 复发 。Kaku 等 的 
研究 发 现在 宫颈 腺 癌 中 间 质 浸润 深度 与 肿瘤 复发 有 关 , 间 质 温润 容 积 > 500mm 时 
易 复 发 ， 浸润 深度 <3mm 五 年 生存 率 100%, m > 3mm 则 为 88.89%。 

T, 其 他 预后 因素 已 发 现 一 些 癌 基 因 和 抑 况 基 因 的 表达 与 宫颈 腺 瘤 的 生物 学 
行为 有 关 。 转 移 基因 nm23-Hi 蛋白 表达 减少 与 宫颈 腺 瘤 晚期 、 复 发 和 高 淋巴 结 转移 
率 有 关 。C-erbB, 过 度 表达 与 官 颈 腺 瘤 不 良 预后 有 关 。 因 此 nm23-Hl 蛋白 减少 ,C- 
erbB, 表达 增加 误 两 者 结合 与 宫颈 腺 瘤 的 预后 有 关 。P21WAF1/CIP1 RBM AK 
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FF SR (carcinoma of the cervical stump) 是 指 因 良 性 肿瘤 或 其 他 原因 已 行 
子宫 体 切除 , 瘤 发 生 在 残留 言 颈 。 子 宫颈 残 端 瘤 较 少 见 ,为 官 颈 瘤 的 一 个 特殊 类 型 。 
可 分 为 两 类 : 一 类 为 隐 性 残 端 瘤 , MPR AE JE TF Yi HH (coincidental of the cervical 
stump) , 指 在 子宫 次 全 切除 术 后 1~2 年 内 发 现 者 ,多 于 子宫 次 全 切除 时 ,子宫 颈 已 有 
MOA ,但 未 能 发 现 。 另 一 类 为 真性 残 端 冶 (true carcinoma of the cervical stump), 
占 多 数 , 指 在 子宫 次 全 切除 术 后 2 年 以 后 新 发 生 的 痛 。 宫 颈 残 端 瘤 定 义 中 关于 隐 性 
残 端 瘤 与 真性 残 端 瘤 的 发 生 距 子 官 次 全 切除 术 的 年 限 划 分 仍 有 争议 ,多 数学 者 以 ? 
年 为 界 , 有 的 学 者 以 术 后 1 年 或 3 年 为 界 。 由 于 宫颈 瘤 的 发 生 ,发 展 一 般 很 慢 , 可 能 
持续 数 年 以 上 , 才 在 临床 表现 为 温润 癌 阶段 , 子 官 颈 残 端 瘤 病例 中 可 能 有 更 大 比例 是 
隐 性 残 端 瘤 ,因此 ,以 2~ 3 年 时 间作 为 隐 性 残 端 癌 与 真性 残 端 瘤 的 划分 标准 是 否 委 
当 , 尚 需 进 一 步 研究 。 还 有 隐 性 残 端 癌 算 不 算是 残 端 癌 也 有 争议 ,从 80 年 代 以 来 , 国 
外 多 数学 者 认为 隐 性 残 端 癌 不 应 列 人 官 颈 残 端 交 ,应 算 作 手 术 前 漏诊 , 按 目 前 的 检查 
手段 可 以 设法 避免 ,在 官 颈 残 端 瘤 的 研究 中 撤 开 了 隐 性 残 端 癌 这 部 分 病例 。 而 国内 
多 数学 者 仍然 视 隐 人 性 残 端 瘤 为 官 颈 残 端 冶 的 一 部 分 。 

[发 病 率 】 子宫 颈 残 端 癌 发 生 率 的 高 低 与 施行 子宫 次 全 切除 术 多 少 有 关 。 关 国 
的 Heath 于 1843 年 施行 第 一 例子 宫 次 全 切除 术 , 1900 ~ 1940 年 中 期 ,在 美国 施行 大 
量子 官 次 全 切除 术 , 很 多 妇女 不 知道 子宫 次 全 切除 术 保留 宫颈 , 子 官 次 全 切除 术 的 最 
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初 起 因由 于 当时 缺乏 血 源 以 及 认为 是 无 害 的 。1895 年 Altehum B—-TRER MR 
端 痛 ,随后 出 现 大 量 有 关 宫 颈 残 端 窜 的 报道 ,当时 报道 宫颈 残 闪 瘤 发 生 率 1% ~ 2% 
随后 很 多 患者 要 求 切除 官 颈 , 妇 科 专 家 也 认为 为 了 预防 宫颈 残 端 癌 , 除 因 手 术 操 作 确 
实 有 困难 , 均 应 作 子 宫 全 切除 术 。 至 1940 年 中 期 ,子宫 次 全 切除 术 减 少 , 宫 颈 残 端 瘤 
的 相关 报道 明显 减少 。 至 1950 年 ,法 国 的 Dargent 认为 子宫 次 全 切除 术 是 可 行 的 ， 
他 认为 宫颈 残 端 与 保留 子宫 体 的 宫颈 发 生 瘤 的 机 率 相 同 ,并 且 治 愈 率 相同 。 

宫颈 残 端 癌 的 发 生 率 各 地 报道 差别 较 大 。 国 外 文献 报道 宫颈 残 端 瘤 的 发 生 率 
0.1% ~ 23%。 国 内 文献 报道 宫颈 残 端 癌 的 发 生 率 0.13% ~ 1.8%。 山 东 医 科大 学 
附属 医院 宫颈 残 端 癌 的 发 生 率 1.8%。 四 川 医学 院 报 道子 宫 次 全 切除 术 409 例 ,1 Bil 
术 后 发 生 宫颈 残 端 癌 , 发 生 率 0.24%。 沈 阳 中 国医 科大 学 附属 第 一 医院 报道 子 官 次 
全 切除 术 755 例 ,1 例 术 后 发 生 宫颈 残 端 癌 , 发 生 率 0.13%。 见 表 7-9。 


表 7-9 国外 部 分 文献 报道 宫 绒 残 端 痛 的 发 生 率 


en e a_r 
报道 作者 (年 代 ) 子 官 次 全 切除 术 ( 例 ) 官 颈 残 端 癌 的 发 生 率 名 
Pearse( 1934) E 810 1.0 

Von Graff(1935) 7244 0.62 

Meigs( 1936) 1774 | 0.73 
Henriksen( 1939) 6550 0.45 

Lamp( 1939) 21516 0.53 
Saegesser( 1947) 620 1.9 

Sander( 1952) 20062 0.8 

Young 1953) 6378 0.58 

Berger( 1960) 483 1.02 


Kilkku( 1982) 2712 0.11 


I 


表 7-10 宫颈 残 端 冶 比 率 及 5 年 生存 率 


宫颈 残 端 痛 
报道 作者 (年 代 ) 宫颈 痛 总 例 数 — ak % SFERA 
Prempree 等 (1979 ) 1583 107 6.70 63.0 
Miller 9F (1984) 7405 32 0.43 59.4 
Petersen 4 (1992) 3192 46 14.40 60.0 
Hannoun (1997) 1167 77 6.60 66.4 
吴 需 如 等 (1983) 5925 11 0.19 90.9 
jug BE (1997 ) 7341 32 0.44 80.9 
陈 洁 等 (1997) 10590 83 0.70 61.4 
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从 宫颈 癌 与 宫颈 残 病痛 的 比例 关系 来 看 , 官 颈 残 端 瘤 的 发 生 率 与 宫颈 瘤 的 发 生 
率 之 比 为 1.2:10.7。 国 外 文献 报道 宫颈 残 端 瘤 占 全 部 官 颈 桨 的 1.2% ~ 16.3%. 国 
内 文献 报道 宫颈 残 端 痛 占 官 颈 瘤 0.1% ~ 0.7% ,明显 低 于 国外 报道 。 见 表 7-10。 
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【潜伏 期 与 年 龄 】 

潜伏 期 ( 自 子 宫 次 全 切除 术 到 发 现 残 端 官 颈 瘤 的 时 间 ) 数 月 诗 50 年 不 等 ,最 多 见 
于 5~20 年 间 。 国 外 文献 报道 潜伏 期 6 个 月 ~ 52 年 ,潜伏 期 平均 8~23.6 年 ,国内 
文献 报道 潜伏 期 6 个 月 ~ 56 年 ,潜伏 期 平均 8 ~ 20.7 年。 

宫颈 残 端 冯 的 平均 发 病 年 龄 较 普 通 宫颈 瘤 平 均 发 病 年 龄 大 4~ 15 岁 。 宫 颈 残 端 
瘤 发病 年 龄 最 大 90 岁 ,最 小 29 岁 , 好 发 于 40 ~ 60 岁 之 间 。Decker 等 (1957 年 ) 报 道 
发 病 年 龄 30 ~ 77 岁 ,平均 发 病 年 龄 53 岁 , 普 通 官 颈 瘤 平均 发 病 年 龄 49 岁 。Prem- 
pree(1979 年 ) 报 道 官 颈 残 端 痛 发 病 年 龄 37 ~ 81 岁 , 平 均 60.78 岁 ,普通 宫颈 瘤 平 均 
发 病 年 龄 45 岁 。Miler 等 (1984 年 ) 报 道 宫 颈 残 端 瘤 的 平均 年 龄 58 岁 , HB Be 
平均 发 病 年 龄 49 岁 。 郭 科 军 (1999 年 ) 报 道 宫颈 残 端 冶 的 发 病 年 龄 31 ~ 70 岁 , 平 均 
发 病 年 龄 58 岁 ,普通 宫颈 瘤 平 均 发 病 年 龄 55 岁 。 

【病理 】 子宫 颈 残 端 瘤 的 大 体 分 型 及 病理 形态 与 普通 宫颈 癌 无 异 。 多 数学 者 认 
为 腺 癌 发 病 率 较 高 ,国外 文献 报道 官 惨 残 端 癌 中 官 诺 残 端 腺 癌 占 8% ~ 28%。 但 是 ， 
林 蕉 等 报道 5 例 官 颈 残 端 癌 , 全 部 为 鲜 状 上 皮 瘤 ,无 一 例 为 腺 癌 。 同 样 的 ,浙江 省 肿 
ey BE BE MEHR I 32 PA Ey BE i LY A EE o 

【临床 特征 】 子宫 颈 残 端 瘤 的 临床 症状 与 普通 宫颈 瘤 相 同 。 全 身 情 况 与 局 部 出 
血 和 多 少 有 关 。 主 要 有 阴道 出 血 和 /或 性 交 后 出 血 (75 名 ~ 80%) ,阴道 分 刻 物 增多 
(10% ~ 15%), 下 腹部 疼痛 等 现象 ,还 有 一 些 病 人 无 症状 ,常规 检查 时 发 现 。 对 于 残 
端 瘤 的 诊断 ,应 作 到 详细 寻 问 病史 ,尤其 尽 可 能 了 解 前 次 手术 指 征 ,病变 性 质 , 术 中 有 
无 其 他 异常 表现 , 术 后 经 过 是 否 顺 利 及 有 无 并 发 症 ,并 结合 临床 检查 及 阴道 细胞 学 和 
病理 组 织 检查 ,作出 诊断 。 诊 断 还 应 包括 : 

1. 确定 癌 的 组 织 类 型 ; 

2. 临床 分 期 及 病理 分 级 ; 

3. 适应 手术 者 ,应 有 手术 -病理 分 期 。 

残 端 瘤 的 诊断 一 般 无 特殊 困难 ,但 个 别 病 例 由 于 子宫 次 全 切除 术 后 ,子宫 颈 残 端 
PLB .凹陷 或 病灶 隐藏 在 子宫 颈 管 内 ,应 作 多 次 复查 ,或 使 用 子宫 摄 乔 本来 协助 
诊断 。 

临床 分 期 与 普通 宫颈 瘤 相 似 。 文 献 报道 官 颈 残 端 瘤 临床 分 期 工期 24% ~ 
46.7% , TH 23.1% ~ 45%, MH 13.0% ~ 42.2% , NH 2% ~9.3%. 

宫颈 残 端 痛 的 转移 途径 与 普通 宫颈 瘤 相似 ,但 也 有 特殊 之 处 。 隐 性 残 端 瘤 病 例 
在 手术 过 程 中 ,其 子宫 颈 周围 的 组 织 ,包括 淋巴 系统 被 扰乱 及 破坏 , 术 后 淋巴 系统 重 
新 恢复 并 建立 广泛 的 侧 循环 淋巴 网 ,增强 了 淋巴 转移 的 可 能 性 , 故 隐 性 残 端 冶 淋 巴 转 
移 多 见 并 较 广 证 。 

(IER) 过 去 有 人 统计 过 子 官 颈 残 端 瘤 5 年 生存 率 仅 10% ~ 30%, 认 为 比 一 
般 官 颈 瘤 预后 差 。 近 年 来 , 随 着 宫颈 瘤 治疗 方法 改进 , 残 端 瘤 5 年 生存 率 提高 到 
59.4% 79%. ATRAE 5 年 生存 率 与 临床 期 别 早晚 ,人 种 ,组 织 分 化 程度 ,接受 
外 照射 的 时 间 等 因素 有 关 。 临 床 期 别 晚 ,宫颈 残 端 瘤 5 年 生存 率 低 ; 文 献 报道 官 颈 残 
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端 痛 工期 5 年 生存 率 为 82% ~ 100% 95, IHA 61% ~ 77%, MHA 46% ~ 48%, N 
期 为 20% ~ 38%. AP PRA TRS ; BSR i RO HE H E E i BR 
BR Sig WE ARG es FRESE 15 HAS} BR BY US Æ ; BE Sg IR se BE FR Si TH ZS, Wolff 1972 
ERE Bee Pee 5 年 生存 率 为 49% , ME 5S EAA 30%, BRIM 
LAW EBi, BRR BRR S 年 生存 率 需 早期 诊断 、 及 时 .适当 的 治疗 , 包 
括 因 人 而 蜡 .\ 个 体 化 原则 ,针对 性 人 处理。 

【治疗 】 子宫 县 残 端 瘤 的 治疗 原则 及 手术 .放疗 或 /化 疗 的 选择 基本 与 普通 官 颈 
癌 相 同 。 但 是 残 端 癌 的 治疗 存在 一 定 特 殊 性 ;由 于 子宫 体 已 切除 ,盆腔 解剖 关系 发 生 
改变 , 脏 器 之 间 有 炎症 粘连 ,残留 言 颈 管 较 短 , 腔 内 放射 受到 限制 , 官 旁 及 盆腔 组 织 的 
照射 量 较 一 般 腔 内 放射 减低 , 需 通 过 外 照射 做 部 分 补充 。 同 时 由 于 解剖 关系 发 生 改 
谈 , 脏 器 之 间 有 炎症 粘连 , 亦 给 手术 带 来 一 定 困难 , 且 易 导致 并 发 钙 。 

1. 手术 ”多 数学 者 认为 官 颈 残 端 瘙 的 手术 治疗 必须 限于 比较 早期 的 病例 ,如 原 
位 瘤 或 工期 的 病例 (Barillot 等 , Porpora 等 ) ,因为 子宫 次 全 切除 术 后 ,租用 和 直肠 与 
官 颈 残 端 粘着 形成 疤痕 ,只 有 早期 的 病例 , 术 时 才能 锐 性 分 离 膀胱 和 直肠 ,广泛 切除 
主 韧带 . 官 钥 蔬 带 ,阴道 旁 组 织 、 及 倪 腔 淋巴 结 。 对 于 官 颈 残 端 局 部 病灶 比较 大 为 [a 
期 或 Jb 期 , 癌 灶 已 向 宫颈 周围 组 织 及 疤痕 组 织 侵 犯 , 则 手术 操作 时 易 切 人 肿瘤 而 招 
致癌 肿 的 扩散 ,手术 结果 适得其反 。 

2. 放射 治疗 ”放射 治疗 包括 腔 内 放射 和 体外 放射 。 对 体积 小 的 瘤 瘤 , 颈 管 较 
长 , 旦 无 解剖 变异 的 患者 , 腔 内 放疗 最 有 效 。 外 生 型 或 出 血型 残 端 况 最 好 行 阴道 内 放 
疗 , 但 需要 适宜 容器 ,以 利 膀胱 和 直肠 放射 保护 。 体 外 放射 对 瘤 体 大 , 颈 管 及 阴道 均 
短 者 为 宜 。 此 外 手术 发 现 盆腔 淋巴 结 有 转移 者 亦 宜 加 体外 放射 。 

3. 放射 治疗 并 发 症 ” 官 颈 残 端 癌 由 于 子宫 体 已 被 切除 ,子宫 颈 管 仅 长 2.5 ~ 
3CM , 颈 管 仅 能 放置 短 管 放 射 源 ,如 不 能 置 人 ,有 时 须 适 量 加 大 阴道 窟 隆 部 位 的 放射 
量 和 体外 放射 量 , 以 期 达到 有 效 的 放射 总 量 。 同 时 ,又 因 术 后 膀胱 和 直肠 粘连 于 官 颈 
残 端 上 , 故 放疗 时 对 宫颈 残 端 癌 比 有 子宫 体 官 颈 痛 患 者 尤 须 保护 膀胱 和 直肠 ,以 免 遭 
放射 性 损伤 。 常 见 的 放射 性 损伤 有 放射 性 直肠 炎 便血 及 放射 性 膀胱 炎 、 血 尿 。 若 能 
采用 放射 源 排列 合理 ,剂量 分 布 较 均匀 ,阴道 腔 内 照射 , 官 左 管 腔 内 照射 剂量 尽量 达 
到 一 般 宫颈 癌 宫 腔 量 的 1/2 ~ 1/3 ,体外 放射 在 适当 缩小 照射 野 的 情况 下 可 将 B 点 剂 
量 提 高 到 5~ 10GY。 这 样 可 弥补 子 官 体 切除 所 造成 放射 剂量 分 布 不 均 ,从 而 达到 提 
高 疗效 , 又 不 增加 并 发 症 的 目的 。 如 用 放疗 效果 良好 ,其 5 FER RSMAS 


仿 。 
4. 化 疗 ， 对 于 宫颈 残 端 癌 的 化 疗 虽 亦 可 如 一 般 宫颈 瘤 同 样 试用 ,但 经 验 不 丰 


Bo 

{预防 】 早 有 学 者 提出 控制 子宫 次 全 切除 术 、 更 广泛 地 采取 子宫 全 切除 术 以 减 
少 宫颈 残 端 冶 的 发 生 ,但 其 观点 有 争议 。 不 少 学 者 认为 子宫 次 全 切除 术 后 发 生 真性 
残 端 痛 究 竟 有 多 少 ? 确切 发 生 率 难以 肯定 ,而且 宫颈 残 端 瘤 发 生 率 与 普通 官 颈 瘤 相 
似 ,无需 坚持 子 官 全 切除 术 。 况 且 子 官 次 全 切除 术 有 很 多 优点 :中 保留 宫颈 使 阴道 不 


MF 


第 7 章 782a 125 


缩短 、. 绒 管 可 分 说 粘液 等 使 性 生活 不 受 影响 ;多 屎 路 刺激 症状 较 少 ; 名 手术 范围 小 , 技 
术 操 作 简 单 , 较 少 发 生 并 发 症 。 

近年 来 随 着 技术 发 展 和 对 官 颁 残 病痛 的 认识 , 筋 膜 内 子宫 全 切除 术 逐 年 增加 ,篇 
膜 内 子宫 全 切除 术 因 不 切断 主 韧带 、 角 荐 带 ,阴道 壁 与 子 官 诺 筋 膜 分 开 缝合 , 故 不 致 
阴道 缩短 ,有 逐渐 取代 子宫 全 切除 术 的 倾向 。 预 防 官 弄 残 端 癌 的 措施 : 

1 . 子 官 或 卵巢 良性 病变 , 需 施行 子宫 切除 术 者 ,以 子 官 次 全 切除 术 为 首选 ,但 对 
有 官 颈 癌 高 危 因素 的 患者 要 施行 子宫 全 切除 术 ; 

2. 尽管 有 人 主张 对 于 老年 妇女 的 子宫 或 卵巢 良性 病变 选择 子宫 全 切除 术 , 但 实 
际 上 对 于 60 岁 以 上 的 老年 妇女 采取 子 官 全 切除 的 方法 来 预防 宫颈 残 端 瘤 意义 是 十 
分 有 限 的 。 故 当 老年 妇女 伴 有 肥胖 、 精 尿 病 及 高 血压 等 心血 管 疾病 时 手术 应 力求 简 
单 ,选择 子宫 次 全 切除 术 亦 无 但 ; 

3. 子 官 次 全 切除 术 前 应 对 宫颈 进行 仔细 的 常规 检查 ,包括 宫颈 \ 颈 管 的 细胞 学 
检查 ,必要 时 阴道 镜 、 宫 绒 和 颈 管 的 活 组 织 检查 ,以 排除 隐 性 癌 的 存在 ; 

4. 为 预防 和 及 时 发 现 , 子 官 次 全 切除 术 后 要 加 强 随 访 ,如 有 宫颈 麻 烂 ,及 时 给 于 


治疗 。 
( 钱 建华 ) 
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后 ,在原 病变 范围 内 又 出 现 与 原 发 癌 相 同 的 癌 灶 。 根 据 瘤 肿 复发 部 位 不 同 ,可 分 为 中 
心 复发 (包括 宫 倾 阴道. 宫 体 等 ) 和 宫 旁 复发 (包括 盆 壁 ), 由 于 不 同 的 治疗 手段 及 治 
疗 预后 与 临床 表现 的 差异 ,又 有 不 同 的 定义 ,临床 所 见 宫颈 痛经 过 放疗 后 病灶 一 直 持 
续 存 在 或 治疗 过 程 中 倪 腔 内 叉 出 现 新 病灶 , 称 之 为 放疗 后 未 控 ( persisitence); 而 经 治 
疗 启 部 病灶 消失 ,宫颈 伤口 完全 例 侣 后 , 言 颈 上 或 其 远 端 又 出 现 新 病灶 称 官 颈 瘤 放疗 
后 复发 。 宫 颈 瘤 手术 后 未 控 , 指 宫 绒 癌 根 治 手术 后 ,手术 时 范围 内 瘤 灶 继 续 存 在 或 首 
次 手术 后 一 年 内 局 部 又 出 现 肿瘤 者 ;手术 后 复发 是 指 肿 交 病灶 经 手术 已 彻底 切除 , 标 
本 切 缘 无 肿瘤 细胞 ,而 术 后 又 出 现 和 肿瘤 者 。 

宫颈 癌 复 发 大 多 来 自 晚期 浸润 瘤 治 疗 后 ,复发 后 治疗 较 困 难 ,死亡 率 高 。 官 颈 瘤 
治疗 后 约 35% 将 会 复发 ,其 中 50% 在 治疗 后 第 一 年 内 复发 ,75% 在 2 年 内 ,车 初次 治 
疗 10 年 以 后 再 出 现 宫 颖 瘤 者 称 官 颈 晚期 复发 瘤 , 对 晚期 复发 癌 的 瘦 淹 尚 有 争议 , 因 
放射 治疗 后 的 迟 发 反应 也 有 致 组 织 癌变 可 能 。10 年 后 复发 的 机 会 相对 较 少 , Herik 
报道 96.4 久 的 复发 癌 在 初次 治疗 后 5 年 内 ,在 10~26 年 复发 仅 为 0.74 ,而 国内 有 
报道 10 年 后 复发 可 达 6,3%。 官 颈 原 位 瘤 复发 机 会 随 治 疗 方法 而 不 同 , 锥 切 后 复发 
率 约 1.6 骂 ~7.7% ,单纯 子宫 切除 术 后 为 1% ~ 4%, 

【复发 部 位 】 顽固 未 愈 者 复发 多 在 原 发 位 置 ,复发 痛 位 置 较 难 决定 ,70 FAY 
前 文献 报道 以 盆腔 内 最 常见 ,Graham 等 对 845 例 复 发 病例 统计 ,发 现 360 B(43% ) 
在 宫 旁 和 盆 壁 , 子 官 和 阴道 上 部 者 227 (27%), 54 例 (6%) 在 阴道 下 2/3,137 例 
(16% ) 远 处 转移 ,63 例 (8%) 部 位 不 明 。 近 年 来 ,国外 有 人 认为 随 放疗 技术 的 改进 ， 
中 心性 复发 已 相对 减少 ,但 国内 仍 以 中 心 复发 为 常见 , 李 孟 达 等 曾 报道 局 部 复发 率 为 
59.8% , 远 处 转移 为 40.2%, 远 处 转移 以 锁骨 上 淋巴 结 和 肺 最 常见 ,骨骼 转移 较 少 
见 , 偶 见 心脏 转 称 , 曾 有 报道 在 1100 例 妇 科 恶 性 肿瘤 中 , 仅 6 例 发 生 心 脏 转移 。 

【临床 表现 ] 

1 . 症状 复发 宫颈 瘤 根 据 复 发 部 位 不 同 而 表现 各 异 , 早 期 可 无 症状 。 白 带 增 
多 ,阴道 流血 或 水 样 伴 恶臭 排 液 为 中 心 复发 癌 最 常见 症状 ;而 宫 旁 复发 常 因 瘤 组 织 侵 
犯 邻近 组 织 ,压迫 神经 下 腹痛 ,腰痛 及 贱 骨 部 疼痛 ,淋巴 管 被 瘤 栓 阻塞 或 股 \ 骨 静脉 回 
流 受 阻 可 致 下 上 肢 浮肿 ,有 时 可 拉 及 倪 腔 包 块 。 另 外 依 病 灶 复 发 和 转移 部 位 不 同 ,患者 
可 主诉 咳嗽 . 踢 血 , 胸 背 疼痛 , 伴 锁 骨 上 淋巴 结 肿 大 等 ,预示 肺 部 和 淋巴 结 转移 。 排 尿 
困难 血尿, 少 尿 或 无 尿 , 伴 腰 贱 疼痛, 提示 癌 肿 累及 泌尿 道 或 肾脏 转移 。 便 秘 、 血 使 
和 排便 性 状 改 变 , 预 示 肠 道 被 累及 。 偶 见 心脏 转移 者 ,可 表现 胸痛 \ 心 履 、 呼 吸 困难 和 
了 肝 肿 大 等 ,预后 极 差 。 晚 期 则 可 出 现 食欲 减退 ,消瘦 ,贫血 、 体 重 骤 降 等 恶 液 质 及 腹水 
等 表现 。 

2 体征 ”多数 复发 痛 是 在 盆腔 检查 时 发 现 ,手术 后 阴道 或 宫颈 复发 , 宕 诊 时 可 
见 局 部 易 出 血 瘤 考 ,低位 盆腔 内 触及 肿块 或 片 状 增 厚 提示 盆腔 内 复发 ,但 需 与 淋巴 徊 
肿 和 盆腔 类 块 相 区 别 ; 对 放疗 后 宫颈 萎缩 或 伤口 愈合 后 又 出 现 局 部 增 大 、 结 节 感 或 泪 
疡 坏死 出 血 应 疑 诊 复 发 ,盆腔 内 片 状 增 厚 应 注意 表面 平滑 或 结 节 感 ,结合 临床 动态 观 
察 . 以 区 别 放射 所 致 的 组 织 纤维 化 ,对 外 阴 、 阴 道 和 宫颈 有 充血 糜烂 或 肉芽 状 歼 生物 
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以 及 子宫 体 增 大 应 警惕 复发 可 能 。 全 身 检查 注意 浅 表 淋巴 结 , 尤 其 是 锁骨 上 麻 巴 结 
有 无 肿 大 ,以 及 其 他 有 旺 器 如 肺 有 无 可 疑 病 灶 。 

【诊断 】 根据 宫颈 瘤 治 疗 结束 一 段 时 间 后 出 现 上 述 症 状 和 体征 DRC AH 
SA ,在 作 详 细 妇 科 三 合 诊 和 全 身 检查 同时 作 各 种 辅助 检查 ,最 后 确诊 依据 组 织 学 
检查 。 

1. 阴道 脱落 细胞 学 和 阴道 镜 检查 对 根治 术 后 复发 者 细胞 学 和 阴道 镜 宜 作 和 常 
规 检 查 ,二 者 联合 应 用 可 提高 细胞 学 检查 的 准确 率 。 而 放疗 后 由 于 放疗 作用 对 局 部 
变化 影响 可 降低 二 者 可 靠 性 , 故 病 理 切 片 通常 在 放疗 结束 3 月 后 进行 较为 可 
靠 。 

2. 活检 和 诊 刊 ” 复 发 必需 经 病理 确诊 , 故 活 检 必 不 可 少 ,对 可 疑 部 位 直 视 或 阴 
道 镜 下 多 点 活检 ,必要 时 用 针 刺 活检 ,直接 穿刺 病灶 或 在 B 超 、X 线 透视 下 活检 也 是 
取得 组 织 的 较 好 方法 。 分 段 诊 刮 可 取得 宫颈 管 和 了 宫 内 膜 组 织 。 

3. 其 他 ”胸部 X 线 检查 , 胃 肠 道 钢 餐 检查 , 盆 ,. 腹 .胸腔 B 超 ,CT,MRI, 静 脉 骨 
雷 造 影 或 同位 素 肾 图 ,淋巴 造影 等 诊断 盆腔 内 复发 和 盆腔 外 胜 器 转移 提供 有 效 的 诊 
断 依据 。 

【治疗 】 

1 . 治疗 方案 选择 ”复发 性 宫颈 癌 治 疗 方案 根据 复发 部 位 ,肿瘤 性 状 , 以 前 治疗 
方案 以 及 局 部 和 全 身 情况 等 综合 考虑 决定 ,手术 后 盆腔 复发 原则 上 采用 放疗 ,对 放疗 
无 效 ,个 别 可 考虑 手术 。 放 疗 后 中 心 复 发 者 以 手术 为 主 , 非 中 心性 复发 者 , 则 根据 首 
次 治疗 方案 和 复发 时 间 以 及 转移 情况 ,可 行 故 息 性 放疗 和 (或 ) 化 疗 及 中 医 等 多 种 手 
段 综合 治疗 。 由 于 复发 癌 通 常 使 盆腔 甚至 腹腔 解剖 变异 ,周围 组 织 纤维 化 业 连 以 及 
已 经 存在 的 并 发 症 ,使 再 治疗 十 分 困难 ,而 且 容 易 发 生 更 严重 的 并 发 症 , 再 治疗 应 权 
AMAT. 

2. 治疗 方法 

(1) 放 射 治 疗 :放疗 常 为 控制 复发 仁和 减轻 转移 灶 症 状 的 有 效 手段 。 常 规 放疗 仍 
是 根治 术 后 盆腔 复发 的 首选 方法 ,可 选用 外 照射 或 组 织 间 插 植 放疗 ; 术 中 放疗 可 提高 
局 部 肿瘤 的 控制 率 , 且 不 明显 增加 并 发 症 ,毒性 反应 相对 较 低 ,通常 在 最 大 限度 减 瘤 
术 后 ,根据 残留 肿瘤 部 位 ,范围 和 大 小 设 野 照射 ,尤其 对 未 扩散 到 盆 壁 的 中 心 复发 瘤 ， 
肉眼 肿瘤 能 完全 切除 ,无 放疗 史 者 疗效 较 好 ;根治 术 后 阴道 残 端 复发 可 选用 腔 内 放疗 
或 与 体外 照射 相 结合 ;阴道 复发 可 作 腔 内 放疗 ,阴道 残 端 癌 瘤 体 大 小 与 预后 密切 相 
$ Ito 报道 瘤 体 直径 > 3cm 者 治疗 后 10 年 成 活 率 为 0% , < 3cm 则 可 达 48%. WM 
疗 后 盆腔 复发 再 放疗 ,由 于 放射 的 累积 损伤 ,组织 纤维 化 对 放射 敏感 性 的 影响 和 并 发 
症 较 多 等 问题 , 故 目前 尚 有 争议 , 且 疗 效 各 家 报道 不 一 , Krstin 报道 5 年 成 活 率 为 
0.5% ,1 年 成 活 率 为 15% ~ 20%; HALES 61 例 中 心 复 发 瘤 再 放疗 ,5 RIA 
率 为 26.6% ,并 发 症 23%。 再 次 放疗 疗效 与 原始 临床 期 别 ,复发 部 位 ,肿瘤 大 小 , 首 
次 放疗 量 大 小 等 有 关 , 应 强调 首次 放疗 的 足 量 和 根治 性 。 

(2) 手 术 治疗 : 超 根 治 手术 可 用 于 晚期 和 复发 性 宫颈 瘤 , 成功 与 否 常 取决 于 手术 
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指 征 的 严格 掌 担 ,周密 的 手术 方案 , 术 前 充分 准备 和 术 后 精心 护理 程度 。 陈 惠 祯 认为 
凡 放 疗 后 中 心 复发 包括 宫颈 , 宫 体 、 宫 旁 (未 固定 于 盆 壁 ) .阴道 外 阴 膀 胱 直肠 等 处 ,而 
无 手术 禁忌 者 , 均 可 手术 治疗 。 单 侧 下 上 肢 术 肿 ,输尿管 梗阻 ,坐骨 神经 痛 及 盆腔 肿块 
固定 于 盆 壁 提示 不 能 手术 。 老 年 ,肥胖 和 全 身 疾患 为 广泛 手术 禁忌 ;存在 盆腔 外 转移 
病灶 则 为 手术 绝对 禁忌 证 。 术 前 详细 的 盆腔 检查 .全 身体 检 和 各 系统 功能 检查 甚 为 
必要 ,对 怀疑 复发 而 不 能 经 妇科 检查 或 活检 来 证 实 的 病人 , 行 剖 腹 探查 宜 谨慎 ,对 无 
手术 指 征 病人 则 有 害 无 益 ,Plante 认为 大 多 数 怀 疑 或 病理 学 证 实 局 部 复发 者 ,为 进 一 
步 明 确诊 断 ,排除 转移 或 无 法 切除 病例 ,剖腹 手术 前 行 手 术 腹腔 镜 探 查 非 常 有 价值 ， 
可 减少 不 必要 前 腹 手 术 机 会 ,并 为 尽早 采用 其 他 治疗 提供 机 会 。 

子宫 次 广泛 切除 术 适 用 于 放疗 后 局 限于 宫颈 的 小 复发 瘤 ( < lcm), 同 时 可 切除 
盆腔 肿 大 淋巴 结 。 广 泛 根 治 术 + 盆腔 淋巴 组 织 清 除 术 适用 于 放疗 后 中 心 复发 (> 
lcm) ,而 无 膀胱 及 直肠 累及 者 。 盆 腔 脏 器 清除 术 ,适用 于 全 身 情况 较 好 ,放疗 后 中 心 
复发 灶 局 限于 盆腔 内 ,并 累及 膀胱 或 直肠 或 乙状结肠 者 ,可 分 为 切除 内 生殖 器 及 膀胱 
的 前 盆腔 清除 术 ;切除 内 生殖 器 和 乙状结肠 直肠 的 后 盆腔 清除 术 ; 以 及 内 生殖 器 、 膀 
胱 .乙状结肠 及 直肠 均 切 除 的 全 盆腔 清除 术 ; 同 时 需 作 各 种 改道 和 造 瘘 手术 。 近 年 由 
于 各 种 手术 方法 的 改进 ,盆腔 填充 ,腹膜 准 填 补 , 回 肠 代 膀 胱 以 及 多 学 科 合 作 等 ,使 并 
发 症 和 死亡 率 明 显 下 降 。 

术 后 并 发 症 与 其 他 手术 相似 ,常见 有 肺 栓塞 、 肺 水 肿 ,心肌 梗塞 和 脑 栓塞 等 ,盆腔 
形成 脓肿 或 弥漫 性 结缔 组 织 炎 可 致 败血症 , 术 后 最 严重 的 并 发 症 为 小 肠 梗阻 ,一 旦 发 
生死 亡 率 高 达 50% ,合并 小 肠 痿 , 则 以 保守 治疗 为 宜 , 预 后 极 差 。 若 作 排 尿 改 道 手 
术 , 则 可 出 现 刻 尿 道 梗阻 .感染 、 肾 重 肾炎 和 败血症 等 。 

3. 化 疗 ” 随 着 化 疗 药物 的 不 断 发 现 ,近年 报道 化 疗 对 复发 癌 也 有 一 定 疗 效 , 与 
放疗 或 手术 联合 应 用 ,以 嚼 给 药 途 径 和 方法 的 不 断 改 进 均 有 助 于 提高 其 疗效 。 随 者 
铂 类 化 合 物 和 异 环 磷 酰 腔 (IFO) 的 应 用 ,出 现 一 些 可 喜 效果 ,用 博 莱 霉 素 (BLM) .长 
春 新 碱 (VCR) 2229 RK (MMC) 、 顺 铂 (DDP) 联 合 治疗 方案 ,有 效率 为 22% ~ 52%, 
常用 方案 有 MVB(MMC+ VCR+BLM) 和 PVB(DDP+ VLB + BLM) 等 ,采用 IFO 与 
DDP 和 BLM 联合 化 疗 称 之 为 新 辅助 化 疗 (BIP 法 ), 可 使 转移 及 复发 痛 治 疗 有 效率 
提高 至 38% ~ 69% 。Kumar 等 报告 对 .50 例 用 BIP 方 案 与 56 例 单 用 DDP 的 复发 和 
转移 痛 患 者 治疗 比较 ,总 反应 率 分 别 为 $2.2% 和 29.4% ,平均 生长 时 间 分 别 为 8 月 
和 6 Ao Nguyen 报告 DDP + IFO 治疗 晚期 和 复发 宫颈 瘤 客观 反应 率 为 33%。 动 脉 
插 管 化 疗 已 广泛 应 用 于 临床 ,并 取得 一 定 疗效 , Dewit 等 报道 对 19 例 放疗 后 盆腔 复 
发 患者 ,每 周全 身 和 局 部 大 剂量 (80mg/m?)DDP 化 疗 ,总 反应 率 为 53%。 最 近 , Pa- 
padimitriou 等 用 Paclitaxel(175mg/m”) 和 DDP(75mg/m?) 联 合 治疗 34 例 转移 及 复发 
宫颈 瘤 病 例 , 客观 反应 率 为 47%。 对 早期 复发 患者 也 有 经 放疗 后 用 口服 低 剂量 
VP16(150mg/d) 治 疗 , 在 1.5 年 内 无 任何 复发 征象 报道 。 但 至 今 尚未 发 现 治愈 性 化 


疗 药 物 。 
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子宫 绒 癌 是 女性 生殖 道 最 常见 的 恶性 肿瘤 BSH ERAT E BU (cervical car- 
cinoma complicated pregnancy) 并 不 多 见 ,在 国外 医疗 中 心 , 约 每 10 年 可 遇 到 1 例 合 
并 妊娠 的 子 官 颈 癌 。 由 于 发 生 率 低 ,而 且 已 积累 的 病例 为 多 个 医疗 中 心 的 资料 ,因此 
对 一 些 概念 无 结论 性 意见 ,对 其 处 理 至 今 无 可 供 大 家 遵循 的 经 验 。 虽 然 妊 娠 期 子宫 
颈 癌 少见 ,但 其 仍 是 妊娠 妇女 最 常见 合并 的 晋 性 肿瘤 , 且 一 旦 合并 妊娠 ,其 诊治 就 涉 
及 肿瘤 科 、 产 科 、 新 生 儿 科 等 医生 以 及 胎儿 双亲 等 多 方面 。 

[定义 和 发 生 率 】 诊断 子 官 颈 瘤 时 合并 有 妊娠 是 合并 妊娠 子宫 颈 瘤 的 确切 定 
义 ,但 仍 有 两 个 参数 未 能 统一 ,分 别 是 肿瘤 期 别 和 产后 间隔 时 间 。 富 颈 上 皮 内 瘤 
(CIN) 中 于 级 部 分 为 0 WA BUR FE CIN I 、 卫 级 及 部 分 于 级 为 况 
前 病变 。 综 合 文献 可 以 发 现 ,不 同 研究 者 报道 的 合并 妊娠 子 官 颈 瘤 的 期 别 构 成 不 同 ， 
多 数 仅 包括 了 温润 瘤 , 也 有 仅 研究 CIN ,其 中 包括 了 CIN LIARA. HFEA 
后 诊断 的 子宫 颈 痛 在 回顾 病史 中 多 可 发 现在 分 娩 时 即 有 症状 存在 ,因而 有 许多 研究 
者 也 把 产后 诊断 的 子宫 颈 癌 归 入 合并 妊娠 的 子宫 颈 癌 中 ,产后 间隔 时 间 文 献 报道 差 
异 较 大 ,最 长 至 产后 18 月 ,多数 为 产后 6~ 12 月 。 正 是 由 于 在 定义 上 有 不 一 致 的 地 
+ ,因而 要 统计 正确 的 发 生 率 尚 有 困难 。Hacker 等 综合 文献 报道 结果 发 现 , 约 每 34 
例 浸润 子宫 颈 痛 平均 1 例 为 合并 妊娠 ,发 生 率 2.9%; 每 2205 例 妊娠 中 有 1 例 并 发 
子宫 颈 瘤 ,发 生 率 0.45%o。 以 后 发 现 合 并 妊娠 子宫 颈 瘤 每 2000 ~ 10000 次 妊娠 中 会 
RA 1 例 , 占 所 有 宫颈 瘤 的 1% ~ 3 名 左右 。 

[病理 学 特征 】 

1. 妊娠 期 CIN 
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(1) 妊 娠 期 子宫 颈 组 织 学 变化 :妊娠 期 由 于 体内 激素 水 平 变化 子 官 颈 组 织 发 生 一 
些 变 化 与 CIN 相似 ,主要 表现 为 以 下 三 个 方 惫 : 

1) 富 有 颈 间 质 的 改变 :妊娠 期 高 水 平 的 黄体 激素 可 引起 间 质 发 生 改 变 ,主要 为 间 质 
内 血管 增多 ,组 织 水 肿 ,并 有 炎 性 细胞 浸润 ,使 子宫 颈 体 积 增 大 ,松软 ,甚至 呈 海 绵 状 。 
约 有 173 的 妊娠 子宫 颈 间 质 细 胞 虹 膜 反应 , 呈 灸 内 排 列 及 聚集 在 脉 管 周 围 的 套 袖 状 ， 
这 些 改 变通 常 在 产后 两 个 月 消失 。 临 床上 检查 可 见 官 颈 外 口 旺 瞳 红 色 、 质 脆 软 , 旺 息 
肉 状 或 乳头 状 突起 , 易 出 血 。 

2) 子 宫颈 管内 膜 腺 上 皮 的 改变 :主要 表现 为 腺 性 子宫 颈 内 膜 增 生 和 腺 痛 样 增生 。 
前 者 指 子宫 颈 管内 膜 腺 体 增 生 ,增生 的 腺 体 可 形成 息肉 样 突 起 伸 人 子宫 颂 管 腔 内 。 
后 者 指 在 颈 管内 膜 上 皮 出 现 增生 倾向 时 ,在 原 有 腺 体 的 腺 腔 内 有 新 的 腺 体形 成 即 套 
管 现象 ,这 些 腺 体 被 覆 立 方 或 扁平 上 皮 。 这 种 增生 有 时 非常 明显 ,使 其 大 体 及 组 织 学 
AE (WE , 易 误 诊 为 腺 瘤 。 

妊娠 期 在 肉 激 素 诱 导 下 的 子宫 颈 可 出 现 生 理性 外 翻 ,表现 为 增生 宫颈 内 膜 腺 体 
组 织 构成 子宫 颈 壁 厚度 的 1/2 ,使 子宫 颈 管内 膜 过 度 增生 ,并 伸 出 子宫 绒 外 口 。 在 
15% ~ 20 儿 好 媒 子 宫颈 生理 性 外 翻 的 颈 管 可 发 生 鳞 状 上 皮 化 生 , 也 可 由 储备 细胞 增 
AE Th ER ER SME CAR She Bo ERE Be HIRE Hg Pe AK, ARR , AR 
ae. o> RAE SE AL BAARS, HRM. ih 
现 以 上 这 些 改 变 病 例 3/4 以 上 可 在 产后 第 6 周 左右 恢复 , 约 5% ~ 6 多 可 持续 存在 。 

3) 子 官 颈 阴道 鳞 状 上 皮 的 改变 :表现 为 鳞 状 上 皮 厚 度 增 加 ,基底 和 副 共 底细 胞 增 
生活 路 , 核 深 染 。 少 数 病例 基底 细胞 增生 活 蚂 显著 ,其 至 完全 取代 了 复 层 鳞 状 上 上 反 的 
Fag be Sek Hy ,细胞 极 性 消失 , 见 核 分 型 象 ,细胞 有 不 同 程度 的 异型 性 a eS 
相似 。 在 官 颈 脱 落 细胞 学 检查 中 也 有 相应 的 改变 。 

CIN 在 年 轻 妇 女 发 病 率 增高 ,妊娠 期 CIN 发 病 率 也 增高 ,报道 的 发 生 率 
0.93% ~5.00%., AM WHS ERE RILARA ,诊断 主要 根据 活体 组 织 学 检查 ,组 
织 学 诊断 标准 仍 与 非 妊 娠 期 相同 。 由 于 在 妊娠 期 异常 宫颈 细胞 学 检查 常见 ,发 生 率 
A 5% 妊 娠 ,多 数 异常 宫颈 细胞 学 检查 仅 与 低 分 级 宫颈 病变 有 关 。 且 由 于 妊娠 期 免 
疫 状态 ,妊娠 相关 宫颈 损伤 ,可 能 1/3 有 异常 宫颈 细胞 学 表现 的 孕妇 经 治疗 可 自然 抑 
制 ,因此 细胞 学 改变 结果 较 难 评定 。 妊 娠 期 宫颈 的 一 些 生 理性 变化 难以 与 CIN & 
别 , 如 腺 瘤 样 增生 病灶 增多 且 明 显 , 易 误诊 为 腺 癌 。 储 备 细胞 增生 或 鳞 状 细胞 化 生 ， 
可 被 疑 为 间 质 内 鳞 状 细胞 而 误诊 为 鳞 形 细胞 癌 。 临 床 检查 异常 宫颈 应 作 子 宫颈 脱落 
细胞 学 检查 ,如 为 四 级 或 级 以 上 ,应 在 阴道 镜 指 引 下 取 活 检 , 首 先 除外 瘤 , 为 对 妊娠 
CIN 作出 正确 诊断 ,妇科 临床 医师 和 病理 医师 应 密切 配合 。 

2 组 织 学 类 型 ”合并 妊娠 子宫 颈 痛 最 常见 的 组 织 类 型 仍 是 鳞 瘤 。 宫 颈 毛 玻璃 
细胞 疗 在 妊 九 期 更 常见 ,这 是 官 颈 腺 鳞 癌 最 差 的 分 化 形式 ,预后 不 良 。 近 年 有 罕见 组 
织 类 型 宫 绒 小 细胞 癌 合 并 妊娠 的 个 例 报道 。 

【临床 特征 和 诊断 】 

1 一 般 基 本 临床 特征 和 诊断 ”合并 妊娠 子宫 颈 癌 的 发 病 年 龄 分 布 31 ~ 36.5 
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4.5 次 ,多 产 可 能 与 妊娠 期 子 官 侨 癌 有 关 。 合 并 妊 九 子宫 颈 癌 的 主要 症状 与 非 妊 垦 
期 相同 。 早 期 常见 偶发 性 或 性 交 后 阴道 出 血 , 继 之 可 出 现 阴 道 分 泌 物 增加 ,阴道 流血 
淋漓 不 止 , 晚 期 可 出 现 侵 犯 症 状 如 出 现 腰 部 或 大 腿 外 侧 部 疼痛 。 由 于 媳 娠 期 一 些 病 
理 情况 也 可 表现 有 阴道 出 血 , 而 这 些 疾 病 常 需 避 免 阳 道 检查 ,这 也 是 妊娠 期 子宫 颈 瘤 
易 误 诊 的 原因 。 因 此 妊娠 早期 子宫 绒 瘤 需 与 流产 鉴别 ,妊娠 中 .晚期 子宫 颈 瘤 需 与 前 
置 胎盘 胎盘 早 剥 鉴别 。 体 征 也 与 非 妊 娠 期 相同 ,但 早期 需 与 妊娠 期 常见 的 子宫 颈 慢 
性 炎症 .良性 乳头 状 瘤 鉴别 。 主 要 诊断 手段 仍 是 细胞 学 和 组 织 学 检查 。 由 于 妊娠 期 
子 官 颈 被 覆 上 皮 增 厚 ,基底 细胞 增生 活 茎 , 腺 体 肥大 , 致 脱落 细胞 常 显示 胞 核 增 大 , 
色 加 深 等 现象 , 易 误 诊 为 子 官 颈 原 位 瘤 。 所 以 宫颈 细胞 学 检查 不 正常 时 WAS 
作 活 组 织 检查 。 对 早期 病例 活检 时 应 尽 可 能 在 官 颈 鳞 柱 交界 处 取材 ,可 在 阴道 镜 下 
作 子 宫颈 可 疑 部 位 的 定点 活检 。 应 尽 可 能 避免 官 颈 锥 切 , 因 妊娠 期 宫颈 锥 切 有 高 的 
母体 和 胎儿 合并 症 发 生 率 ,母体 合并 症 主要 有 宫颈 感染 .出 血 和 狭 窗 以 及 羊膜 绒毛 膜 
类 ,胎儿 的 合并 症 主要 是 流产 和 感染 。 

2. 诊断 时 期 别 分 布 ”由 于 多 数 宫颈 痛 合 并 妊娠 为 小 样本 报道 ,因此 确切 期 别 分 
布 情况 难以 统计 。 但 仍 有 几 项 有 意义 的 综合 报道 ,如 Nevin 等 根据 选择 治疗 方式 不 
同 分 成 两 组 ,早期 病例 (ESD) 指 选择 根治 手术 的 上 b Aa, i A 
(LSD) 指 选择 放疗 的 了 [b、 轩 和 地 期 宫颈 癌 。 他 们 发 现 与 非 妊 娠 期 官 颈 瘤 相 比 , 子 官 
MBS Ite ESD 病例 显著 过于 LSD, 此 前 各 种 文献 报道 中 ESD 约 占 70.7% , te 
示 姓 娠 期 子宫 颈 瘤 能 更 早期 诊断 。 分 析 原 因 可 能 是 妊娠 妇女 常规 接受 体检 ,包括 明 
道 检查 . 产 前 访 视 和 子宫 颈 细胞 学 检查 。 此 外 也 可 能 是 由 于 妊娠 与 非 妊 娠 期 宫颈 瘤 
年 龄 不 同 以 及 晚期 子宫 颈 癌 往往 可 导致 不 孚 有关。 但 Jones 等 研究 虽然 也 肯定 妊娠 
iF BUH ESD 多 见 , 约 占 92% ,但 将 九 十 年 代 与 八 十 年 代 病例 比较 发 现 , 九 十 年 代 
直径 >4em 大 病灶 子宫 颈 痛 ,LSD 病例 多 见 , 因 此 提醒 临床 医师 需要 对 妊娠 妇女 进行 
_. 此 教育 ,早期 产 前 检查 时 应 常规 进行 宫颈 细胞 学 检查 ,对 任何 临床 可 疑 子宫 颈 应 进 
行 活检 ，。 

3. 诊断 时 间 与 妊娠 关系 ”在 许多 报道 中 提 及 诊断 时 间 与 妊娠 关系 ,多数 研究 认 
为 产 前 诊断 比 产 后 诊断 预后 良好 ,在 妊娠 期 诊断 的 越 早 预 后 越 好 ,但 也 有 相反 结果 报 
道 。 产 后 诊断 规定 的 产后 间隔 时 间 影 响 产 前 、 产 后 诊断 相对 分 布 情况 ,者 以 产后 12 
个 月 为 界 , 显 然 会 有 更 多 病例 是 在 产后 诊断 ,对 产后 更 易 诊断 原因 未 能 确定 。 临 床 医 
师 对 有 可 疑 症状 如 阴道 出 血 或 分 小 物 未 能 合适 处 理 可 延迟 诊断 。 对 妊娠 妇女 常规 进 
行 阴道 检查 和 子宫 颈 细胞 学 检查 可 减少 产后 诊断 率 。 在 许多 研究 中 发 现 , 较 多 了 晚期 
合并 妊娠 子宫 颈 况 是 在 晚 妊 期 或 产后 才 得 以 诊断 ,如 Nevin 等 恬 现 ,62.5% 产 前 诊断 
病人 为 ESD, 而 产后 诊断 病例 中 仅 39.2% 为 ESD, 因 此 诊断 时 间 可 能 通过 影响 肿瘤 
分 期 而 影响 生存 。 已 发 现 以 下 一 些 因素 单独 或 联合 存在 可 解释 为 什么 在 晚 孕 期 或 产 
后 诊断 的 宫颈 癌 更 晚期 OPERA SERN AMA. OSI 
起 的 产后 出 血 可 与 生理 情况 相 混 清 。@ 产 后 诊断 的 官 颈 癌 往往 疾病 已 存在 较 长 时 
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【治疗 】 子宫 颈 瘤 合并 妊娠 的 处 理 已 被 讨论 很 长 一 段 时 间 ,不 管 是 否 合 并 妊娠 ， 
子 官 颈 瘤 的 处 理 主要 根据 分 期 ,但 在 妊娠 期 需 考虑 个 体 化 的 治疗 原则 。 一 些 研究 者 
推荐 使 用 一 些 因 素 , 包 括 温润 深度 分化、 肿瘤 生长 形式 (内 生 或 外 生 ) 和 组 织 类 型 ( 鳞 
瘤 或 腺 癌 ) 等 以 预示 病程 ,允许 更 个 体 化 的 人 台 适 干预 措施 的 实施 。 

1.CIN 的 处 理 对 妊娠 期 CIN 的 处 理 方 式 和 处 理 时 间 仍 有 不 一 致 的 意见 。 姓 
人 娠 期 CIN 工 . 开 级 病例 有 部 分 可 自行 抑制 ,因此 不 需 特殊 处 理 ,只 需 定 期 作 阴 道 镜 和 
细胞 学 涂 片 检查 。 待 分 娩 后 6 周 , 经 组 织 学 诊断 为 CIN I .了 [级 ,可 用 冷冻 、 和 油光、 电 
凝 等 治疗 。CIN 有 级 ,早期 妊娠 可 行 全 子 官 切除 术 或 次 广泛 子宫 切除 术 , 保 留 一 侧 
卵巢 ;如 患者 年 轻 , 要 求生 育 ,可 继续 随访 ,在 妊娠 至 中 月 时 行 剖 官 产 结 束 分 娩 , 产 后 
6 ~8 周 再 行宫 颈 活检 ,确诊 为 CIN 肝 级 , 按 上 述 方法 处 理 。 中 、 晚 期 妊娠 ,先行 剖腹 
取 胎 ,再 行 子宫 切除 术 。 由 于 多 数 CIN 发 生 在 生育 年 龄 ,许多 妇女 需要 再 生育 ,因此 
对 CIN 在 排除 浸润 病变 后 ,可 考虑 进行 保守 治疗 ,如 Penna 的 研究 提示 妊娠 16 AA 
CIN 亚 级 ,可 考虑 作 保守 性 官 颈 锥 形 切除 术 , 既 可 确定 宫颈 病变 范围 ,也 不 对 继续 姓 
岩 构 成 人 危险。 但 有 一 些 研究 提示 在 妊娠 期 CIN 有 级 施行 锥 切 后 ,CIN 可 持续 存在 ， 
而 CIN 轩 级 很 少 自然 抑制 ,可 能 发 展 为 浸润 瘤 ,提示 对 妊娠 期 CIN 焉 级 不 能 仅 行 经 
典 锥 形 切除 术 ,而 应 行 广泛 的 活检 ,或 官 颈 象 限 切除 术 。 

2. 浸润 瘤 的 处 理 ”根据 肿瘤 期 别 、 妊 娠 月 le i nati 
方式 ,可 供 选 择 的 治疗 方式 包括 手术 .放疗 和 化 疗 等 。 

(1) 手 术 治 疗 :多 数 研究 者 发 现 妊 娠 妇女 正常 组 织 间 的 平面 距离 增 宽 , 有 利于 手 
术 时 锐利 解剖 ;宫颈 瘤 少 发 生 卵 梨 转 移 , 术 时 可 保留 一 侧 卵 巢 以 保持 内 分 泌 功 能 ; 妊 
娠 期 盆腔 各 器 官 .组织 对 放疗 敏感 , 易 引 起 各 种 放疗 并 发 症 ,因此 早期 病例 应 选择 手 
术 治 疗 。 但 仍 存 在 一 些 特异 的 治疗 相关 母体 并 发 症 如 增加 手术 出 血 ,延长 手术 时 间 
和 增加 手术 和 放射 引起 的 瘘 的 发 生 率 。 减 少 出 血 可 通过 原 位 胎儿 子 官 切除 得 以 实 
现 , 但 在 晚期 妊娠 胎儿 娩出 可 以 改善 手术 时 盆腔 器 官 的 暴露 。 但 这 样 可 对 胎儿 造成 
一 定 的 危险 ,如 增加 早产 机 会 ,因此 为 得 到 能 存活 的 胎儿 可 适当 延迟 治疗 。 对 Ia~ Ib 
期 官 颈 痛 ,妊娠 早期 可 行 子宫 颈 瘤 根治 术 , 若 病灶 较 大 ,可 先行 腔 内 放疗 ,使 子宫 颈 瘤 
病灶 缩小 后 ,再 行 根 治 术 。 妊 娠 晚期 ,先行 剖 宫 取 胎 再 行宫 颈 瘤 根治 术 , 也 可 剖 宫 取 
胎 加 全 量 放疗 。 剖 官 产 取 胎 宣 选 择 经 典 直 切口 。 

(2) 放 射 治 疗 ; 晚 期 病例 可 考虑 放射 治疗 ,但 是 诊断 时 妊娠 月 份 可 能 影响 治疗 开 
始 时 间 。 早期 妊娠 可 考虑 单纯 全 剂量 放疗 ,因为 放疗 本 身 可 引起 流产 ,通常 腔 内 放疗 
后 ,胎儿 和 胎盘 的 排出 时 间 早 孕期 平均 33 天 ,使 胎儿 流产 的 放射 剂量 为 3000 ~ 5000 
rads/4 ~ 6 周 。 中 .晚期 妊娠 期 由 放疗 直接 引起 流产 的 可 能 减少 ,因此 考虑 先 训 腹 取 
胎 再 行 放疗 。 

(3) 化 疗 ; 销 类 为 主 的 化 疗 对 子宫 颈 痛 有 效 ， 在 妊娠 期 给 予 对 胎儿 无 严重 的 毒 副 
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反应 ,已 被 建议 用 作 在 等 待 胎儿 成 熟 时 控制 宫颈 净 进 展 的 一 种 方法 。Tewari 等 为 
使 两 例 妊 娠 期 诊断 局 部 晚期 宫颈 瘤 获 得 能 存活 的 胎儿 ， 使 用 长 春 碱 + 顺 铂 作 新 辅助 
化 疗 ， 二 例 新 生 儿 均 存 活 ， 提 示 新 辅助 化 疗 可 能 作为 妊娠 期 子宫 有 颈 鳞 状 细胞 癌 为 继 
续 妊 娠 控制 癌 灶 发 展 的 一 种 手段 。 子 宫颈 小 细胞 瘤 是 一 罕见 类 型 的 子宫 颈 瘤 ， 合 并 
妊娠 子宫 颈 小 细胞 瘤 更 为 罕见 ， 至 今 文 献 仅 报道 6 例 。 由 于 特殊 的 生物 学 行为 ， 使 
传统 的 区 域 性 子宫 颈 瘤 治疗 手段 包括 手术 和 放疗 对 小 细胞 癌 无 效 。Balderston FH 
道 对 1 例 22 岁 产后 诊断 子宫 颈 小 细胞 瘤 使 用 VAC + PE 方案 结合 化 疗 后 放疗 获得 
了 5 年 无 瘤 生存 ， 这 是 至 今 第 1 例 妊 娠 期 子 官 颈 小 细胞 瘤 获 得 长 期 生存 的 报道 。 他 
们 认为 对 根据 小 细胞 癌 一 旦 诊断 应 立即 处 理 ， 若 胎儿 能 存活 ， 经 剖腹 取 胎 ， 产 后 放 
疗 后 应 立即 采取 全 身 治疗 。 但 坚持 要 求 在 早孕 期 继续 妊娠 妇女 ， 推 荐 产 前 全 身 治 
疗 ， 密 切 监视 胎儿 ， 一 旦 胎儿 可 存活 立即 剖腹 取 胎 ， 并 对 后 腹膜 淋巴 结 进 行 评 
fiio 

(4) FH He ERAS RATAA EPERRA 
待 胎儿 成 熟 延 迟 处 理 , 需 根据 疾病 期 别 、 胎 岭 、 家 庭 对 孩子 期 望 和 母亲 对 流产 的 态度 
综合 考虑 。1965 年 Prew 等 已 观察 妊娠 期 诊断 子宫 颈 瘤 延迟 治疗 11 ~ 17 周 不 影响 
母体 生存 ,但 事实 上 至 今 对 此 仍 有 争议 。-- 般 认为 妊娠 20 周 以 前 诊断 的 子 官 颈 痪 应 
立即 治疗 ,最 多 可 延迟 时 间 在 4~6 周 ,但 在 例外 情况 可 以 推迟 时 间 可 延长 。 从 近年 
文献 报道 看 ,延迟 治疗 可 在 奸 娠 20 JA, < Ib 期 非 巨 块 型 子宫 绒 癌 中 施行 ,延迟 时 
间 最 长 可 达 28 周 ,甚至 有 1 例 在 诊断 时 的 月 经 周期 受孕 ,经 约 40 AER , RET 
新 生 儿 ,未 观察 到 疾病 进展 和 影响 生存 。 由 于 恶性 肿瘤 的 生长 是 可 变 的 ,因此 若 需 延 
迟 治疗 应 进行 规范 双 合 诊 检 查 监测 肿 痪 情况 ,允许 给 胎儿 优先 考虑 的 权利 ,直至 最 后 
可 存活 。 但 若 疾病 进展 需 考 虑 母体 的 最 佳 预后 。 

(5) 终 止 妊 媒 的 方式 ;早期 妊娠 终止 妊娠 方式 可 选择 放疗 或 原 位 胎儿 子宫 切除 。 
中 .晚期 妊娠 诊断 的 子宫 颈 痛 终 止 妊 娠 方式 是 最 需 特 殊 关 注 的 。 多 数 报道 是 经 阴道 
Me ,原因 可 能 是 部 分 合并 妊娠 的 子 官 颈 癌 是 在 产后 诊断 的 。 虽 然 有 一 些 研究 闫 未 
阴道 分 娩 不 影响 生存 ,甚至 有 二 项 研究 竟 提 示 阴 道 分 娩 可 改善 生存 。 但 有 许多 理论 
提示 阴道 分 娩 可 能 影响 预后 ,如 阴道 分 娩 可 产生 较 多 胺 毒 血 症 和 出 血 , 可 引起 难 六 和 
肿瘤 扩散 ,也 有 报道 宫颈 原 位 腺 瘤 阴 道 分 娩 后 会 阴 侧切 疤痕 处 转移 ,因此 妊娠 合并 宫 
颈 痛 一 般 不 主张 经 阴道 分 娩 。 

【预后 】 妊娠 期 子宫 颈 瘤 由 于 血 流 增 加 、 免 疫 状态 改变 、 临 产 时 官 颈 扩 张 引 起 痪 
窒 播 散 等 原因 可 使 其 预后 差 于 非 妊 娠 期 ,但 实际 上 多 项 研究 提示 妊娠 和 非 妊娠 子宫 
闯 瘤 的 预后 大 体 相似。 分 期 是 对 生存 最 有 影响 的 因素 ,但 因 每 组 报道 的 病例 数 少 难 
以 比较 ,有 许多 结论 不 一 致 。 如 与 非 妊 娠 期 相 比 ,ESD 五 年 生存 率 相似 , 但 LSD 则 明 
BE ,但 也 有 相反 结果 报道 ,在 许多 研究 中 发 现 晚 孕 期 诊断 宫颈 瘤 比 早孕 期 诊断 预后 
差 产后 诊断 病人 预后 更 差 ,也 即 产 前 诊断 越 早 预后 越 好 ,强调 对 妊娠 妇女 在 产 前 访 
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宫颈 瘤 由 于 开展 普查 普 治 后 发 病 率 均 有 所 下 降 , 但 目前 在 宫颈 瘤 发 生 与 发 病 中 
又 有 新 动态 , 即 年 轻 妇 女 宫颈 瘤 的 发 病 有 增高 趋势 ,特别 是 在 发 达 国 家 ,性 开放 ,年 轻 
妇女 性 生活 年 龄 查 早 ,和 性 商业 工作 者 在 某 些 国家 增多 ,以 及 性 传播 疾病 的 增加 ,所 
以 年 轻 妇 女 宫 颈 瘤 的 发 病 呈 较 明 显 的 增长 ,这 也 是 防治 官 颈 痛 中 的 一 个 新 动向 , 切 纪 
仍 以 老 观 念 来 对 待 官 颈 瘤 , 总 认为 官 颈 瘤 主要 好 发 于 绝经 前 或 绝经 后 的 老年 妇女 。 
在 美国 每 年 1.25 万 官 颈 瘤 发 病 者 中 ,35 岁 以 下 患者 增加 7% ~ 35% ,英国 60 年 代 前 
Al 70 年代 后 年 轻 妇 女 宫 颈 瘤 由 9 名 , 增 至 25% ,在 澳洲 ,拉丁 美洲 ,非洲 ,中国 台湾 地 
区 等 也 均 有 类 似 情况 。 国 内 宫颈 瘤 病 人 年 轻 者 也 逐渐 增多 。 

有 关 年 轻 妇 女 宫颈 瘤 目 前 尚 缺 乏 统一 的 标准 ,不 像 子 官 内 膜 瘤 ,一 致 认 为 40 岁 
以 下 者 为 年 轻 妇 女 的 子宫 内 膜 瘤 。 而 年 轻 妇 女 的 宫颈 瘤 至 今 仍 未 有 统一 标准 ,但 一 
般 将 35 SUPA , 称 为 年 轻 妇 女官 颈 瘤 。 

(—) #402 SRR SecA 

1. SCHERER EAE AE A BT EKES , 均 增加 宫颈 痛 发 病 的 危险 ,初次 性 交 
年 龄 在 14 ~- 15 岁 者 发 病危 险 为 20 岁 以 上 者 2~5 倍 。 年 轻 妇女 宫颈 易 受 损伤 ,性 交 
频繁 , 官 诺 过 度 暴露 于 性 交 高 危 因 素 之 中 ,特别 是 鳞 柱 状 上 皮 移 行 区 对 致癌 因素 有 甸 
感性 。 

2. 性 传播 性 疾病 病原 体 的 致癌 作用 :人 类 乳头 状 瘤 病 毒 (HPV) 亚 型 甚 多 ,特别 
是 16,18,31,33 型 与 宫颈 交 关 系 密切 ,危害 也 大 ,也 有 6,8 NSARM E 
(CIN) 的 关系 也 密切 。HPY 在 性 活跃 的 年 轻 女 性 中 流行 , 若 性 伙伴 多 、 性 交 过 频 , 肛 
Z 口交 月 经 期 性 交 等 人 群 ,感染 尤为 明显 。 其 他 如 单纯 疱 疼 病毒 (HSV- 开 ) ,巨细 
胞 病毒 (CMV) ,甚至 滴 虫 感染 ,淋病 ,梅毒 等 也 有 报道 与 之 有 一 定 关系 。 

3. 生殖 因素 :如 早 婚 、. 早 育 、 流 产 次 数 多 等 ,对 发 育 尚未 成 熟 的 女性 的 宫颈 更 易 
损伤 ,再 在 有 关 病 原 体 的 作用 下 更 易 增 加 发 生 宫颈 瘤 的 危险 。 

4. 口服 避孕 药 , 对 宫颈 瘤 发 病 的 相对 危险 性 也 有 增多 ,连续 使 用 4 ~ 5 年 后 发 病 
危险 明显 上 升 ,停止 用 药 8 年 后 发 病危 险 有 下 降 。 

5 吸烟 与 宫颈 癌 的 发 生 关系 ;主要 是 吸烟 妇女 宫颈 粘液 中 尼古丁 、 烟 碱 的 小 度 
远 比 血清 为 高 ,宫颈 局 部 尼古丁 聚集 ,减少 郭 罕 细胞 数量 ,降低 官 颈 免 疫 力 ,增加 对 
HPV 的 易 感性 ,目前 是 成 年 或 年 长 者 吸烟 者 逐 减少 ,相对 年 轻 女 性 ,文化 低 ,收入 少 
或 性 商业 工作 者 为 追求 时 尚 和 寻找 刺激 , 则 吸烟 增多 ,所 以 也 是 造成 宫颈 瘤 在 年 轻 妇 
女 中 增 包 的 原因 之 一 。 

(二 ) 年 轻 妇女 宫颈 瘤 的 病理 及 临床 特点 

年 轻 妇 女 宣 颈 瘤 中 以 腺 瘤 为 多 ,此 外 也 有 混合 型 者 , 腺 瘤 和 混合 型 者 预后 产 , 且 
超过 Tb 期 的 年 轻 宫颈 腺 瘤 患 者 更 易 复 发 。 

年 轻 妇女 宫颈 瘤 治疗 原则 应 与 一 般 宫颈 瘤 相同 , 若 期 别 早 ,年 轻 能 定期 随访 的 
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一 一 一 一 一 ~ 二 一 一 一 


I a 期 者 可 保留 一 侧 卵 桌 , 但 须 作 移植 或 移 位 , 术 后 也 易 发 生 卵 人 巢 囊 肿 , 周 期 性 疼痛 ， 
甚至 个 别 可 发 生 恶变 。 对 工 b 期 以 上 ,尤为 腺 癌 者 不 保留 卵巢 为 宜 。 应 加 强 青 少年 
女性 对 官 贷 况 的 认识 ,克服 早恋 、 滥 交 和 和 不 洁 性 交 , 不 吸烟 ,自尊 、 自 爱 \ 自 重 , 有 性 生 
活 者 也 应 定期 作 宫颈 刮 片 细胞 学 检查 。 


附 2 高 危 子 宫颈 癌 


i fe, B SUH (high-risk cervical cancer) 是 近年 提 太 的 新 和 名称, 其 目前 仍 无 确切 的 
定义 和 统一 的 诊断 标准 。 一 般 是 指 预后 不 良 的 、 难 治 性 官 颈 癌 , 即 目前 稍 规 治疗 于 段 
ELA (0 E aed BIBT Se A BS. 

【诊断 】 临床 上 准确 判断 高 危 宫 颈 癌 有 时 困难 ,实际 是 将 分 期 .分 级 ,有 无 淋巴 
转移 和 转移 部 位 ,肿瘤 体积 大 小 ,生长 类 型 .年龄 .并 发 症 . 有 天 复发 等 等 在 手术 中 或 
术 后 才能 诊断 。 而 在 术 前 判断 的 指标 更 少 ,除非 少数 病理 类 型 ,或 期 别 已 晚 ,未 手术 
处 理 等 前 已 有 远 处 转移 者 。 实 际 也 有 许多 预后 因素 可 作为 判断 高 危 宫 颈 瘤 的 重要 指 
标 , 如 腺 痛 比 鱼 冯 预后 为 差 ,细胞 分 化 程度 也 以 青少年 官 颈 瘤 为 差 ; 宫 颈 局 部 肿瘤 直 
径 大 , 呈 桶 状 , 官 颈 旁 受 票 , 即 期 别 进展 预后 为 差 ; 官 颈 痛 类 型 也 与 预后 有 关 ,一 般 富 
颈 痛 结 节 型 常 有 间 质 浸润 甚至 可 达 桨 膜 或 向 子 官 下 段 或 子宫 腑 扩散 , 故 其 预后 比 汗 
疡 型 .菜花 型 和 糜烂 型 或 光滑 型 为 差 , 同 时 结 节 型 属 内 生 型 ,对 放射 治疗 敏感 性 差 ,也 
易 发 生 转 移 , 患 有 贫血 .大出血 .感染 ,合并 妊娠 或 产后 哺乳 期 官 颈 瘤 预后 也 差 ; 机 体 
免疫 功能 和 癌 基 因 表达 也 与 预后 密切 有 关 ; 腹 主动 脉 旁 淋巴 结 , 艇 总 淋巴 结 阳性 者 ; 
腹水 或 腹腔 冲洗 液 细胞 学 检查 阳性 者 均 预 后 为 差 ,阴道 切 缘 阳 性 或 官 旁 切 缘 阴 性 者 。 
这 些 常 使 治疗 困难 ,效果 不 理想 ,所 以 均 可 考虑 为 高 危 官 贷 瘤 。 

【处 理 】 

1. 手术 为 主 的 综合 治疗 “高危 宫颈 瘤 应 是 改变 原来 的 治疗 方法 ,寻找 新 的 治 
疗 , 并 应 以 手术 为 主 的 综合 治疗 。 手 术 范 围 根 据 病 变 情况 必须 足够 ,防止 治疗 不 乍 而 
影响 预后 , 且 也 对 再 次 治疗 增加 困难 。 可 术 前 、 术 中 或 术 后 配合 放射 治疗 ,也 可 术 前 、 
术 中 , 术 后 配合 化 疗 , 对 宫颈 癌 肿 巨大 者 , 术 前 化 疗 可 使 癌 肿 缩小 ,争取 手术 ; 术 前 化 
疗 者 瘤 肿 处 血管 未 受 手术 或 放疗 损伤 ,使 药物 更 易 进 入 肿 交 组 织 ,有 效 杀 伤 瘤 细胞 ; 
术 后 化 疗 适 用 于 有 淋巴 结 转移 宫颈 组 织 侵犯 ,阴道 切除 不 彻底 ,手术 切 缘 有 瘤 细胞 
残存 , 脉 管 (淋巴 管 和 血管 内 癌 栓 ) ,腹水 或 腹腔 冲洗 液 有 瘤 细胞 等 均 是 高 危 , 复 发 因 
素 ,应 术 后 辅 以 化 疗 或 放疗 )。 

2. 放射 为 主 的 综合 治疗 ”放疗 与 化 疗 配合 是 治疗 商 危 官 颈 瘤 常 用 的 方法 ,大 多 
为 放疗 前 或 放疗 期 间 化 疗 ,放疗 后 瘤 瘤 区 及 其 周围 血管 闭塞 , 易 影响 血 供 也 会 影响 疗 
效 ,放疗 与 化 疗 同 时 进行 者 其 化 疗 药物 给 药 途 径 以 静脉 持续 灌注 化 疗 或 动脉 插 管 放 
疗 为 好 。 

放疗 时 增 敏 剂 应 用 ,如 DNA 前 体 碱 基 类 似 物 ,或 乏 氧 细胞 增 敏 剂 可 增加 放射 辐 
射 对 瘤 肿 细胞 的 杀伤 作用 。 
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放疗 与 热 疗 配合 ,热能 干扰 细胞 DNA RNA 及 和 蛋白 的 代谢 合成 ,热能 干扰 细胞 
DNA RNA 及 和 蛋白质 的 代谢 合成 ,热能 可 损伤 细胞 膜 和 洲 酶 体 ,热能 抑制 放射 损伤 细 
胞 的 修复 。 一 般 加 热 到 42 ~ 43 避 时 , 热 疗效 果 好 。 单 纯 热 疗 常 不 能 治 意 肿瘤 ,但 与 
放疗 配合 则 具有 互补 和 相 加 作用 。 放 疗 配 合 热 疗 治疗 高 危 宫 颈 瘤 可 收 到 一 定 效 果 。 
放疗 中 还 有 高 能 放射 疗法 ,如 快 中 子 .质子 .x 负 介子 及 氨 . 氨 . 氛 等 重 粒子 ,这 类 高 能 
射线 治疗 肿瘤 可 提高 对 乏 氧 细胞 的 杀伤 力 ， 降 低 放射 细胞 的 修复 能 力 而 治疗 宫 朋 
癌 。 


附 3 子宫 颈 多 原 发 性 恶性 肿瘤 


女性 生殖 器 官 多 原 发 恶性 肿瘤 (multiple primary malignant tumor of female geni- 
tal organ) 也 有 称 为 多 部 位 原 发 性 癌 ( multiple primary carcinoma, MPC) ,是 指 女 性 的 
生殖 器 官 的 单个 或 多 个 器 官 组织 同 时 先后 发 生 两 个 或 更 多 所 所 发 性 搬 肿 ,女性 生殖 
道 同时 发 生 原 发 生性 肿瘤 占 所 有 生殖 道 肿瘤 的 1% ~ 6%。 

多 原 发 性 恶性 肿瘤 常 有 家 庭 史 , 较 一 般 肿瘤 的 家 庭 倾 向 更 为 明显 ,其 与 染色 体 异 
常 ,与 乳癌 基因 或 遗传 性 卵 间 癌 有 关 , 也 与 免疫 功能 异常 ,辐射 以 及 扩大 的 曾 勒 氏 系 
统 , 即 以 描述 包括 卵巢 表面 ,输卵管 . 子 官 体 和 子 官 诺 在 内 的 范围 受 致癌 刺激 可 同时 
或 先后 发 生 瘤 肿 。 

两 癌 发 生 相 隔 时 间 在 6 个 月 以 内 (也 有 以 1 年 为 准 ) 称 同时 性 多 原 发 性 恶性 肿 
瘤 ,相隔 6 个 月 以 上 (也 有 以 1 年 以 上 为 准 ) 为 异 时 性 多 原 发 性 晋 性 肿瘤 。 近 年 来 也 
有 同时 发 生 的 多 原 发 性 恶性 肿瘤 。 

两 痛 相 隔 时 间 可 < 1 年 至 >21 年 ,以 5 年 以 内 为 多 见 。 

妇科 多 原 发 性 癌 第 一 癌 肿 部 位 以 卵巢 ,子宫 内 膜 ,外 阴 为 多 见 , 第 二 瘤 肿 部 位 以 
官 颈 , 子 官 内 膜 为 多 ;第 一 癌 肿 的 组 织 学 以 卵巢 上 皮 性 癌 , 子 宫 内 膜 样 腺 瘤 , 阴 道 鳞 状 
上 皮 癌 为 多 见 ,第 二 瘤 肿 的 组 织 学 以 子宫 内 膜 腺 瘤 及 宫颈 鳞 状 细胞 瘤 为 主 。 

发 病 年 龄 在 围 绝经 期 为 多 ,与 单 发 癌 相 似 。 临 床 症状 也 与 各 单 发 况 的 临床 表现 
相似 。 

诊断 主要 根据 病理 学 。 治 疗 若 处 于 临床 早期 阶段 ,应 首选 手术 治疗 , 术 后 可 酌情 
性 辅 加 仪 化 疗 或 放疗 以 提高 手术 将 未 。 


参考 文献 


1. WERER. 中 华 妇 产 科学 . 北京 :人 民 卫 生出 版 社 ,1999,1542,1657 
2. REWER. 实用 妇科 肿瘤 手术 学 . 第 1 版 . 成 都 . 成 都 出 版 社 ,1990.96 

3. 陈 惠 袖 , 周 云 峰 主编 . 现代 妇科 肿瘤 学 新 进展 ， 武 汉 :湖北 科学 技术 出 版 社 ,1995.22 

4 陈 贻 训 ,子宫 颈 癌 发 病 的 危险 因素 . 见 ; 曹 泽 教主 编 . 妇科 肿瘤 学 (下 篇 ). 北京 :北京 出 版 社 ， 


1998.591 


a SSeS 


5. 陈 忠 年 , 杜 心 谷 , 刘 伯 宁 等 主编 ， 妇 产 科 病 理学 . 上海; 上海 医科 大 学 出 版 社 ,1996.88-96 

6, 郭志 强 编 . 中 医 妇 科 临 床 手 册 . 北京; 人民 卫生 出 版 社 ,1996 

7. BR EGE HEE MBAS RARE BERR Se. 妇科 肿瘤 学 . 北京 :北京 出 版 
社 ,1998.115 

8. 韩 萍 . 人 乳头 瘤 病毒 1HPV) 感 染 与 子宫 颈 瘤 关系 的 研究 近况 ,国外 医学 妇 产 科 分 册 ,1996,23: 
149-152 

9. 何 志 诚 . 子宫 颈 残 端 痛 . 见 : 白 永 秀 主编 ， 子 宫颈 痛 . 人民 卫 生出 版 社 ,1982,393 

10. 黄 勇 RRE MARS FARA + nm23-H1 基因 表达 与 淋巴 结 转移 及 预后 的 关系 . 中 
华 妇 产 科 杂 志 ,1997,32:718-721 

11. 江 森 . FARRER . 现代 妇 产 科 进 展 ,1995 ,204-209 

12. ARE , 张 文 邯 ,等 . 子宫 颈 残 端 痛 : 附 10 例 临 床 分 析 . 中 华 妇 产 科 杂 志 ,1992,27:227 

13. ERKE. 体外 全 盆 照 射 加 腔 内 后 装 放 射 治疗 子宫 头痛 .中华 妇 产科 杂志 ,1993,28:651 

14. SBT, BK. 子宫 颈 痛 手术 治疗 现状 与 展望 . 现代 妇 产 科 进 展 ,1996,5:201-203 

15. 李 衡 友 . 中 药 锥 切 法 治疗 早期 宫颈 瘤 . 中 国 妇 产科 专家 经 验 文集 . 沈阳 :沈阳 出 版 社 ,1994 

16. FEA. 妊娠 合并 子宫 颈 痛 的 处 理 . 实用 妇科 与 产科 杂志 ,1993,9:136-138 

17. 连 利 娟 主编 . KOREA . 第 2 版 . 北京: 人民 卫生 出 版 杜 ,1994 .353 

18. BR Eh. 中 西医 结合 在 子宫 颈 痛 三 级 临床 防 阻 断 中 的 实践 和 效果 . 现代 妇 产 科 进 展 ， 
1999,8:101 

19. BRE, KBE BYE . 宫颈 痛 流 行 因素 分 析 -306 对 配对 调查 . PEAS , 1986,8:444 

20. Shek, ZENE | 宫颈 残 端 痛 ( 附 6 例 报告 ). 中 华 妇 产科 杂志 ,1963,9:232 

21. 楼 洪 坤 , 俞 华 , 羊 正 炎 .490 例子 宫颈 瘤 腔 内 后 装 放射 治疗 疗效 观察 ， PEARS, 1993, 
28:649 

22. 刘 建 立 . 性 激素 补充 治疗 与 肿瘤 发 生 的 关系 . L:WERER. 中 华 妇 产 科学 . 北京 ;人 民 卫 
生出 版 社 ,1999.2308 

23. 如 卫 国 , 石 一 复 . 影响 宫颈 瘤 新 辅助 化 疗 的 因素 . 新 江 医 学 ,1998,20:698-700 

24. 昌 卫 国 , 石 一 复 , 赵 承 洛 等 . 宫颈 瘤 新 辅助 化 疗 前 后 PCNA 表达 的 研究 . 实用 妇 产 科 杂 志 ， 
1999 ,15:147-148 

5. 如 卫 国 , 陈 怀 增 , 石 一 复 等 .宫颈 痛 新 辅助 化 疗 后 银 染 核 仁 组 成 区 的 研究 . 中 国 实用 妇科 与 产 
科 杂 志 ,1999,15:599-601 

26. GAR hiw. 子宫 颈 冯 化 学 治疗 . 国外 医学 ( 妇 产 科 分 册 ) , 1998, 25:32-35 

27. GAR RW, RSE. 官 颈 腺 痛 363 例 分 析 . 中 华 肿 瘤 杂 志 ,1995,17:149-151 

28. Me EMU. BASS. 腔 内 后 装 放射 治疗 子 官 颈 瘤 143 例 的 疗效 和 并 发 症 .中华 妇 产 
科 杂 志 ,1993,28:646 

9. KER. 妊娠 期 宫颈 上 皮 内 瘤 样 病变 的 诊治 ,实用 妇科 与 产科 杂志 ,1993,9:135-136 

30. ZFA AR ERS . 子 官 颈 瘤 病毒 病因 中 人 和 乳头 六 病毒 和 疱疹 病毒 了 型 相关 性 的 研究 . 中 

华 肿 瘤 杂 志 ,1989,11:108-111 

.和牛 书 怀 , 王 争 国 , 宋 藏 珠 . 晚期 子 官 颈 瘤 动 脉 与 静脉 化 疗 的 比较 . 中华 妇 产 科 杂 志 , 1996,31: 

429-430 | 

32 沈 刹 .女性 生殖 道 放 部 位 原 发 冶 . LARRIES. ORM . 北京 :北京 出 版 社 ,1999， 
2085 

33 石 一 复 . 绝经 妇女 激素 替代 疗法 的 进展 . 中 国 实用 妇科 与 产科 杂志 ,1999,15:33 


3 


和 一 


138 FSR 


i $ 


34. 
35. 


36. 
37. 


38. 
39. 


40. 
41. 


58. 
59. 


石 一 复 . 腹 式 子宫 次 广 水 切除 本 . 中 国 实用 妇科 与 产科 杂志 ,1996 ,12:49-50 

石 一 复 WS , 陈 晓 端 . 子宫 颈 瘤 盆腔 淋巴 结 清除 本 的 探讨 .中国 实 用 妇科 与 产科 杂志 , 1995, 
11:281-282 

孙 建 衡 . [ABT ee . 中 国 肿瘤 学 杂志 ,1996,5$:11 

| 苏 应 宽 | . 晚期 恶性 肿瘤 大 出 血 . MEFRES. 中 华 妇 产 科学 . 北京 :人 民 卫 生出 版 社 ， 
1999.1659 

吴 立 信和 ,常熟 市 26 年 (1971 ~ 1996) 宫 颈 痛 普查 结果 分 析 . 河南 肿瘤 学 杂志 ,1998 ,11:92 

吴 爱 如 . 子宫 颈 冯 的 流行 病 学 . 见 : 连 利 娟 主编 . MOR S , 北京 :人 民 卫 生出 版 
杜 ,1994.236-239 

EK. 子宫 颈 瘤 的 预防 见 ; 曹 泽 才 主 编 ， 妇 科 肿 痪 病 学 . 北京 ;北京 出 版 社 ,1998.612 
TER BAK TUS S. FARMERS 60Co 腔 内 后 装 治疗 的 远 期 疗效 分 析 . 中 华 肿 
i fea ,1993,15:114 


. Ek. 抗 瘤 中 药方 选 . 北京 :人 民 军 医 出 版 社 ,1992 
BANKS. 宫 栋 残 端 瘤 的 防治 . Li ESR PR AHR. 中 国 妇 产科 专家 经 验 文 


集 . 沈阳 :沈阳 出 版 杜 ,1994,412 


. 魏 永 和 主编 . 妇科 非 手 术 治 疗 学 .第 1 版 北京 :人 民 卫 生出 版 社 ,1987.255 
RE FIA Bit. 妇 瘤 盆腔 淋巴 结 清除 术 中 开放 盆腔 膜 对 术 后 盆腔 淋巴 谭 肿 形成 的 影 


na PAE, 1999, 18:459-461 


. 严格 平 , HERERO REST AT Ae . PGE, 1995,3:188 
. 叶 大 风 译 . 石 一 复 校 . 肿瘤 血管 生成 :子宫 头痛 的 独立 预后 参数 , 国外 医学 妇 产 科学 分 册 ， 


1997 ,24:54 


, 俞 顺 章 . 宫颈 痛 流 行 病 学 及 普查 方案 . 实用 妇科 与 产科 杂志 .1987;3:2 
. 张 其 本 . 子 官 颈 癌 手 术 学 . 第 二 版 . 北京 :人民 卫生 出 版 社 , 1998,51 
KING, ARR ESE. 腹腔 镜 在 妇科 恶性 肿 手 淋巴 转移 诊治 中 的 应 用 . 中 国 实用 妇科 与 产 


E He a , 1995, 11:367-368 


. 张 惜 阴 . 宫颈 浸润 痛 的 手术 治疗 . SAP EHR T 1994, 10:237-239 

ZEREA. 临床 妇科 肿瘤 学 . 上 海 : 上 海 医 科大 学 出 版 杜 ,1993.83,89,108,112,118 
HAES. 现代 妇科 治疗 学 . 广州 :广东 科技 出 版 社 ,1995 

CR. 年 轻 宫 绒 痛 和 患者 卵 自称 植 和 称 位 五 例 报 告 . 中 华 妇 产科 杂志 ,1990,25:51 

.中 华 医学 会 妇 产 科学 会 ,中 华 妇 产科 杂志 编辑 委员 会 ， 妇 科 常见 恶性 肿瘤 诊断 与 治疗 规范 ( 草 


R). 中 华 妇 产科 杂志 ,1998,33:694-700 


ASS KER LOS . ASAD ERE. 妇科 肿瘤 学 (下 篇 ). 北京 :北京 


出 版 社 ,1998.60 


. 中 国 抗 癌 协 会 编 . 新 编 常见 恶性 肿瘤 诊治 规范 ,妇科 恶性 肿瘤 分 册 . 第 一 版 . 北京 :北京 医科 


大 学 中 国 协 和 医科 大 学 联合 出 版 社 ,1999.25 

ACS. Leading sites of new cancer eases and deaths-1999 Estimates. JAMA, 1999,281:405 
Armstrong BK . Time trends in prevalence of cervical cytological abnormality in woman attending a 
sexually transmitted diseases clinic and their relationship to trends in sexual activity and specific in- 
fection. Br J Cancer, 1986, 54: 669 


_ Andersen ES, Nielsen K, Pedersen B. Combination laser conization astreatment of microinvasive car- 


cinomaof the uterine cervix. Eue JGynecol Oncol, 1998 , 19:352 


6l. 


62. 


63. 


65. 


67. 


69. 


70. 


71. 


72. 


及， 


74, 


T3: 


76. 


77. 


78. 


79. 


第 7 章 Ei 139 


Allen DG, Planner RS, Tang PT, et al. Invasive cervical cancer inpregnency. Aust NZ J Obtet Gy- 
naecol, 1995,35 :408 

atsuo Arai, Takashi Nakauo, Shinrokn Morita, et al. High-dose-rate remote afterloading intracativity 
radiation therapy for cancer of the uterine cervix. Cancer, 1992 ,69:175 

Autier P, Coibion M, De Sutter P, et al. Cytology alone versus cytology and cervicography for cervical 
cancer screening: a randomized study European society for Oncological Research. Obstet-Gynecol, 
1999 ,93:353 | 


, Abe M et al. The usefulness of intraoperation radiation therapy in the treatment of pelvic recurrent of 


cervical cacinoma. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 1996 ,34:513-514 
Ayban A, Yalin OT, Tuncer ZS, et al. Synchronous primary malignancies of female genital 
tract. Europ J Obstet Gynecol Reprod Biol, 1992,45:63 


_ Basil B, Katrien D, Robbert S. Manual of practical Gynecological Oncology. Chapman & Hall medi- 


cal, London-New York-Tokyo, 1953:3 
Balderston KD, Tewam K, Gregory WT, et al. Neuroendocrine small cell uterine cervix cancer in 


pregnancy: long-term survival following combined therapy. Gynecol Oncol, 1998 , 71: 128-132 


. Ben-Bassat H, Rosenbaum-Mitrani S, Hartzstark Z, et al. Tyrphostins that suppress the growth of 


human papilloma virus 16-immortalized human keratinocytes. J Pharmacol Exp Ther, 1999, 290: 
1442-1457 

Coppola A,Sorosky J, Casper R,et al. The clinical course of cervical carcinoma in situ diagnosed dur- 
ing pregnancy. Gynecol Oncol, 1997,67: 162-165 

Chen RJ, Chang Dy, Yen ML, et al. Prognostic fractors of primary adenocarcinoma of the uterine 
cervix. Gynecol Oncol, 1998 ,69: 157-164 

Darwish A, Gadallah H.One-step management of cervical lesions. Int] Gynaecol Obstet, 1998, 61 : 
261 

Duggan B, Muderspach LI, Roman LD, et al. Cervical cancer in pregnancy: reporting on planned de- 
lay in therapy. Obstet Gynecol, 1993 ,82(4ptl) : 598-602 

Eisner RF, Nieberg RK, Berek JS.Synchronous primary neoplasms of female reproductive 
tract. Gynecol Oncol, 1989 ,33:335 

Eaker ED, Vierkant RA, Konitzer KA, et al. Cervical cancer screening among women with and with- 
out hysterectomies. Obstet-Gynecol, 1998 ,91:551 

Free K,Roberts S, Dickie G, et al. Cancer of cerivix-old and young now and then. Gynecol Oncol, 
1991 ,43:129 

fields AL, Anderson PS, Goldberg GL, et al. Mature results of a phase [ trial of concimitan cis- 
platin/pelvic radiotherapy for locally advanced squamous cell carcinoma of the cervix . Gynecol Oncol, 
1996 ,61:416-422 

Graham $, Schotz W. Epidemiology of cancer of the cervix in buffalo, New York. J Natl Cancer Inst, 
1979 ,63: 23 

Goodman HM, Niloff JM, Buttlar CA, et al. Adenocarcinoma of the cervical stump. Gynecol Oncol, 
1989, 35: 188 

Hackett TE, Olt D, Sorosky JI,et al. Surgical predictors of para-aortic metastases in early-stage cervi- 
cal carcinoma. Cynecol Oncol, 1995,59: 15-19 


140 SERRE 


80. Hai CH, Hsueh $,Chang TC,et al. Prognostuic factors in patients with bulky stage I por I a cervi- 


81. 


82. 


83. 


85. 


86. 


87. 


88. 


89. 


Ol. 


92. 


98. 


99. 


cal carcinoma undergoing neoadjuvant chemotherapy and radical hysterectomy . Gynecol Oncol, 1997, 
64:456-462 

Hellberg D, Nilsson S, Haley NJ, et al. Smoking and cervical intraepithelial neoplasia nicotine and 
continine in serum and cervical mucus in smokers and nonsmokers. Amer J Obstet Gynecol, 1998, 
158:910 

Hopkins MP, Morley GW . Microinvacive squamous cell carcinoma of thecervix. J Reprod Med, 1994, 
39:671 

Hornback NB, Shuge RE, Shiolnia H,et al. Advanced stage [I p cancer of the cervix treatment by hy- 
perthermia and radiation. Gynecol, 1986,23: 160 


. Ishikawa H, Nakanishi T, Inoue T, et al. Prognostic factors of adenocarcinoma of the uterine 


cervix. Gynecol Oncol, 1999 , 73:42-46 

John M, Flam M,Caplan R,et al. Final results of a phase [| chemoradiation protocol for locally ad- 
vanced cervical cancer; RIOG 85-15. Gynecol Oncol, 1996,61 :221-226 

Jin L, Qi M,Chen DZ, et al. Indole-3-carbinol prevents cervical cancer in human papilloma virus type 
16( HPV 16) transgenic mice. Cancer Res, 199959: 3991-3997 

Jones WB. New approaches to high-risk cervical cancer: advanced cervical cancer. Cancer, 1993, 71: 
1451 

Kinney WK, et al. Identification of a low-risk subset of patients with stage [ , invasive squamous 
cancer of the cervix possiblysuited to less radical surgical treatment. Gynecol Oncol, 1995 ,57:3-6 
Kaku J, Kamura T. Sakai K,et al. Early adenocarcinoma of the uterine cervix. Gynecol Oncol, 1997, 
65:28 1-285 


. Hannoun LIM. Peiffert D, Hoffstetter $, et al. Carcinoma of the cervical stump. Radiother-Oncol, 


1997,43: 147 

Kruczynski D, Schaffer U, Beck. T, et al. Intrafascial. Hysterectomy (“CISH” method; cervical in- 
trafascial Semm hysterectomy )-can the risk of cervix stump carcinoma be calculated? Zentralbl-Gy- 
nakol. ,1996,118: 1-5 

Kumar L. Single agent versus comdination chemotherapy in recurrent cervical cancer. J Obstet Gy- 
necal Res, 1998 ,24:401-409 


. Kinney W,Sung HY, Kearney KA, et al. Missed opportunities of cervical cancer screening of HMO 


members developing invasive cervical cancer (ICC) . Gynecoloncol, 1998,71 :428 


. Kopera H.25 years of hormonal replacement therapy. Maturitas 1990,3:159 
. Lawson HW, Lee NC, Thames SF, et al. Cervical Cancer Screening among low-income women: re- 


sults of a national screening program , 1991-1995 . Obstet-Gynecol , 1998,92: 745 


. Lecuru F, Hoffman H, Robin 下 ,et al. Microinvasive carcinoma of thecervix. Rationale for conserva- 


tive treatment in early squamouscell carcinoma. Eur J Gynaecol Oncol, 1997, 18:465 


_ Lewis H, Webster K,Sanchez-Perez AM ,et al. Herpes simplex virus type: A possible interaction with 


HPV type 16/18 in the development of invasive cervical cancer. J Gen Virol, 1999 , 80: 2087-2096 
Meng XJ,Sun Y,Chen MH ,et al. Viral etiology of cervical carcinoma, HPV & HSV- 卫 .Chin Med J 


1990, 102:94 
Nguyen HN.Chemotherapy of advanced and recurrent cervical carcinoma. Semin Surg Oncol, 1999, 


100. 


113. 


114. 


15. 


116. 


7 JSS 141 


16: 247-250 
Norstrom A. Jansson I, Andersson H. Carcinoma of uterine cervix in pregnancy. A study of the inci- 
dence and treatment in the western region of Sweden 1973 to 1992. Acta Obstet Gynecol Scand, 
1997 ,76:583-589 


. Qmura GA, Chemotherapy for cerivx cancer. Semin Oncol, 1994;21:54-62 
. Opera H, Utian WH.25 years of hormonal replacement therapy. Maturitas, 1990,3:159 
. Papadimitriou CA. Phase [| trial of paclitaxel and cisplatin in metastatic and recurrent carcinoma of 


the uterine cervix. J Clin Oncol, 1999, 17:761-766 


. Petersen LK, Mamsen A, Jakobsen A. Carcinoma of the cervical stump. Gynecol, Oncol, 1992, 46: 


199. 


. Panici PB, Greggi SG, Scambia G. et al. Loeally advanced cervical adenocarcinoma: Is there a place 


for chemo-surgical treatment? Gynecol Oncol, 1996, 61:44-49 


. Provost EM. Cervical cancer screening on the yukon-kuskokwin delta, southwest Alaska, A popula- 


tion-based study. Cancer, 1996 ,78(7 supple) : 1598 


, Roman LD, Felix JC, Muderspach LI. Risk of residual invasivedisease in woman with microinvacive 


squamous cancer in a conizationspecimen. Obstet Gynecol, 1997 ,90:759 


. Santin AD, Parham GP. Routine lymph node dissection in the treatment of early stage cancer: Are 


we doing the right thing? Gynecol Oncol, 1998, 68: 1-3 


. Shingleton HM. Surgery for cervical cancer; A time for reassessment. Gynecol Oncol, 1998,69 :8-13 
. Spirtos NM, Schlaerth JB, Kimball RE, et al. Laparoscopic radical hysterectomy (type [I ) with aor- 


tic and pelvic lymphadenectomy. Am J Obstet Gynecol, 1996, 174: 1763 


, Sevin B. M. Management of microinvasive cervical cancers. Semin SurgOncol 1999, 16:228-231 


. Tseng CJ, Horng SG, Soong YK, et al. Conservative conization formicroinvacive carcinomaof the 


cervix. AM J Obstet Gynecol, 1997, 176: 1009 

Serur E, Mathews RP, Gates J,et al. Neajuvant chemotherapy in stage I m squamous cell carcino- 
ma of the cervix. Gynecol Oncol, 1997, 65: 348-356 

Sood AK, Sorosky JI, Mayr N,et al. Radiotherapeutic management of cervical carcinoma that com- 
plicates pregnacy . Cancer, 1997 , 80: 1073-1078 

Takeshima N ,Katase K, Hirai Y ,et al. Prognostic vaule of peritoneal cytology in patients with car- 
cinoma of the uterine cervix. Gynecol Oncol, 1997 ,64: 136 

Tenti P, Pavanello S, Padovan L, et al. Analysis and clinical implications of P53 gene mutations and 


human papillomavirus typel6 and 18 infection in primary adenocarcinoma of the uterine cervix. Am 


117. 


118. 


119. 


120. 


J Pathol, 1998 , 152: 1057-1063, 

Thigpen T, Vanced R, Khansur T,et al. The role of paclitaxel in the management of patients with 
carcinoma of the cervix. Semin Oncol, 1997 ,24(suppl 2) :41-46 

Zolzer FM, Alberi W, Pelzer T,et al. Chang in S-phase fraction and microuclens frequency as prog- 
nostic factors radiotherapy of cervical carcinoma. Radiother Oncol, 1995,36: 128 

Wu HS, Yen MS, Lai CR, et al. Ovarian metastasis from cervical carcinoma. Int J Gynecol Obstet, 


1997 ,57: 173-178 
Yang YC, Shen J, Tate JE,et al. Cervical cancer in young women in Taiwan. Gynecol Oncol, 1997, 


64:59 


142 子宫 频 疾病 


121. Yokoyama Y,Sato 5, Kawaguchi T ,et al. A case of concurrent uterine cervical adenocarcinoma and 
renal-cell carcinoma, and subsequent vaginal metastasis from the renal-cell carcinoma. J Obestet Gy- 
necol Res, 1998 ,24:37-43 

122. Zur Hausen H. Human genital cancer: Synergism between 2 virus infection or synergisn between a 


virus and initiating event. Lancet , 1982, 11:1370 


第 8 章 FERAB 


+ Si A (sarcoma of uterine cervix) 临 床 较 为 军 见 ,是 恶性 程度 较 高 的 女性 生 
殖 器 肿瘤 ,好 发 于 中 年 妇女 ,常见 的 发 病 年 龄 为 绝经 期 前 后 ,而 宫颈 肉瘤 为 少见 ae 
与 官 颈 部 发 生肉 瘤 的 比例 约 为 15:1 ,宫颈 葡萄 状 肉 瘙 则 多 见于 幼女 。 

子宫 肉瘤 主要 来 源 于 子宫 平滑 肌 , 子 官 膜 间 质 以 及 由 子宫 上 皮 和 非 上 皮 组 织 来 
源 的 混合 性 肿瘤 。 

【组 织 学 分 类 】 子宫 肉瘤 组 织 类 型 极为 复杂 ,分 类 方法 几经 修改 ,1959 年 Ober 
对 子宫 肉瘤 进行 了 系统 分 类 ,主要 按 肿 瘤 发 生 的 来 源 和 部 位 不 同 分 为 子宫 平滑 肌肉 
A ,子宫 间 质 肉 瘤 , 子 官 血管 肉瘤 .子宫 淋巴 肉瘤 及 未 分 类 肉瘤 五 大 类 。 其 中 子宫 间 
质 肉 瘤 又 分 为 单纯 型 及 混合 型 ,将 恶性 米 勒 管 混合 瘤 包 括 在 混合 性 间 质 肉瘤 内 。 

1992 年 Clement 等 介绍 世界 卫生 组 织 (WHO) 关 于 子 官 间 叶 性 肿瘤 及 其 有 关 病 
变 的 组 织 学 分 类 , 据 此 分 类 法 ,对 子 官 肉瘤 的 组 织 学 分 类 见 下 表 8-1: 


R381 子宫 肉瘤 的 组 织 学 分 类 


单纯 性 肉 痪 
单纯 性 同 源 性 
FHIAR 
低 度 恶性 内 膜 间 质 肉瘤 
高 度 恶 性 内 膜 间 质 肉瘤 
血管 肉瘤 
单纯 性 异 源 性 
RANAR RAM) 
KARMO 
混合 性 肉瘤、 同 源 性 或 异 源 性 
米 勒 管 腺 肉瘤 
同 源 性 
异 源 性 
恶性 米 勤 管 混合 交 
同 源 性 
异 源 性 
未 分 类 肉瘤 
BEREM 


为 便于 临床 应 用 , 较 常 见 的 子宫 肉瘤 简要 分 类 如 下 ( 见 表 8-2): 


i 


子宫 平滑 肌肉 瘤 

T P ARE E A 

JE EE REFE p AR TE M A 
高 度 恶性 内 膜 间 质 肉瘤 
恶性 米 勒 管 混合 瘤 

Pau wR HE AB YE OK ERE S 
RBEREXSE RA 
其 他 子宫 肉瘤 


【病理 】 

1, 子宫 平滑 肌肉 奖 ，” 为 子 官 体 肉 瘤 中 最 多 见 的 一 种 ,主要 来 自 子 宫 肌 层 的 平滑 
肌 细 胞 ;或 子宫 血管 壁 的 平滑 肌纤维 ;也 可 由 子宫 肌 瘤 恶变 而 成 ,两 者 从 组 织 学 上 难 
以 区 分 。 

(1) 大 体检 查 : 肿 瘤 多 数 为 单个 ,体积 较 大 ,平均 直径 8~ 10cm, 主 要 位 于 子宫 肌 
层 ,少数 位 于 粘膜 下 或 浆 膜 下 ,界限 不 其 清楚 ,因此 不 能 像 位 于 子宫 的 于 官 肌 瘤 样 可 
完整 吻 出 。 切 面 外 翻 , 质 软 , 呈 息肉 状 ,无 典型 的 编织 状 结构 。 有 灶 性 或 片 状 出 血 坏 
死 。5% 的 子宫 平 滑 肌肉 痛 原 发 于 宫颈 , 呈 息 肉 状 突 人 官 弄 管 内 。 

(2) 镜 下 所 见 :高 分 化 的 平滑 肌肉 瘤 与 子 官 平滑 肌 病 相似 ,但 细胞 较 密集 ,这 种 于 
滑 肌 肉瘤 与 平滑 肌 瘤 的 鉴别 主要 依靠 核 分 裂 数 。 观 察 10 个 高 倍 镜 视野 中 平均 5 个 或 
5 个 以 上 核 分 裂 为 临床 恶性 ,而 核 分 裂 数 <4 个 /10HPF 者 几乎 均 是 良性 。 恶 性 者 均 呈 
漫 润 性 生长 , 镜 下 见 平滑 肌 细胞 增生 ,细胞 大 小 、 形 态 不 一 ,排列 豪 乱 , 核 异 型 ,染色 质 多 
深 ,分 布 不 均匀 , 核 仁 明显 , 核 膜 不 清 。 肿 瘤 细胞 可 温润 肌 层 ,血管 及 颈 管 等 处 。 

低 分 化 的 子宫 平滑 肌肉 瘤 细 胞 核 异 型 性 明显 ,有 多 量 核 分 裂 ,有 时 可 见 不 正 常 的 
核 分 型 。 低 分 化 ,平滑 肌肉 瘤 有 的 以 多 形 性 细胞 为 主 , 有 的 以 圆 形 细 胞 为 主 。 

上 述 两 种 肉瘤 与 其 他 肉瘤 不 易 鉴别 时 ,可 依靠 电镜 下 找到 致密 小 体 和 免疫 组 织 
化 学 显示 平滑 肌 标记 ,如 desmin 阳性 才能 确诊 为 平滑 肌肉 瘤 。 

有 些 平滑 肌 肿 痢 按 现 有 的 标准 不 能 明确 为 良性 或 恶性 时 ,这 种 肿瘤 称 为 “恶性 济 
能 不 肯定 的 平滑 肌 肿 瘤 ,也 称 为 子 官 交界 性 平滑 肌 肿 瘤 。 

2. TAA RIA Aye 由 子宫 内 膜 间 质 来 源 的 肿瘤 可 分 为 子 官 内 膜 间 质 结 市 
和 子宫 内 膜 间 质 肉瘤 。 根 据 核 分 悄 数 和 核 异型 性 ,后 者 子 官 内 戏 间 质 肉瘤 ,又 可 分 为 
低 度 恶性 子宫 内 膜 间 质 肉瘤 (又 名 为 淋巴 管内 间 质 异 位 成 子宫 内 膜 间 质 异 位 症 ) 和 高 
BRAT E ARNE AR. 

(1) 低 度 恶 性 子宫 肉 膜 间 质 肉 瘤 : 肿 瘤 可 形成 息肉 或 结 节 自 子宫 内 膜 向 官 腔 或 突 
至 宫颈 口外 ,体积 比 一 般 息 肉 大 ,带宽 , 质 胞 软 ,表面 光滑 或 破 溃 有 继 发 感染 。 肌 层 内 
肿瘤 曙 结 节 性 或 弥 漫 性 分 布 , 可 浸润 周围 子宫 肌 组 织 ,部 分 可 侵 及 至 浆 膜 下 。 肿瘤 切 
面 外 翻 , 星 鱼肉 样 ,色泽 为 棕 褐 色 至 黄色 ,可 有 出 血 , 坏 死 及 厢 性 变 。 肌 屋 和 子 官 外 和 盆 
Be on EF A A ee Sl I AE o 镜 下 肿瘤 细胞 像 增殖 期 子 官 内 膜 间 质 细胞 ,细胞 大 小 一 致 ， 
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卵 圆 形 或 小 梭 形 , 核 分 裂 少 , <3/10HPF。 痛 组 织 内 血管 丰富 ,可 分 别 像 静脉 ,小 毛细 
血管 ,或 像 子 宫 内 膜 的 螺旋 动脉 样 的 厚 壁 血管。 细胞 胞 桨 少 , 核 有 红 晒 粒 及 染色 均匀 
的 染色 质 , 细 胞 异形 较 少 ,肿瘤 细胞 沿 着 淋巴 管 生 长 ,甚至 侵 人 淋巴 管内 ,周围 可 见 内 
皮 细 胞 包围 。 

(2) 高 度 恶 性 子 官 内 膜 间 质 肉瘤 :大 体形 态 与 低 度 恶 性 子宫 内 膜 间 质 肉瘤 相似 ， 
但 体积 大 ,出 血 坏死 明显 。 镜 下 肿瘤 细胞 呈 梭 形 ,多 角形 ,大 小 不 等 ,异型 性 明显 , 核 
分 列 > 10/10HPF, 常 超过 20 ~ 30/10HPF, 瘤 细胞 可 排列 成 上 皮 样 的 细胞 巢 、 索 和 片 
块 ,生长 快 , 常 有 局 部 复发 及 远 处 转移 。 

3. 恶性 米 勒 管 混合 瘤 ” 本 病 文献 中 名 称 较 多 , 颇 为 混 消 , 按 国 际 肿瘤 学 分 类 而 
采用 此 和 名。 根据 其 所 含 组 织 成 分 ,可 分 为 

(1) 交 肉瘤 :肿瘤 中 含有 癌 及 肉瘤 两 种 成 分 , 痛 以 腺 痛 为 多 见 ,肉瘤 为 子宫 同 源 性 
成 分 如 平滑 肌 和 纤维 组 织 等 。 

(2) 亚 性 中 胚 叶 混合 瘤 :肿瘤 中 也 有 癌 和 肉瘤 两 种 成 分 ,肉瘤 以 子宫 异 源 性 成 分 ， 
如 横 纹 肌 、 骨 .软骨 ,脂肪 等 组 织 。 若 为 胚胎 性 葡萄 状 肉瘤 ,病灶 在 子宫 颈 和 阴道 上 
部 ,外 观 呈 粉红 色 如 葡萄 状 ,生长 迅速 , 常 可 充满 整个 阴道 ,甚至 脱出 于 阴道 口外 ,并 
侵犯 膀胱 及 盆腔 等 器 官 。 葡 萄 状 肉瘤 可 发 生 于 女性 生殖 道 的 任何 部 位 ,以 下 生殖 道 
为 多 见 而 发 生 在 子宫 者 较 少 。 发 生 于 阴道 或 外 阴 者 ,多 为 婴 幼 儿 , 发生 于 子宫 颈 者 多 
为 中 、 青 年 妇女 ,发 生 于 子 官 体 者 多 为 中 老年 绝经 后 妇女 。 肿 瘤 外 观 分 为 叶 状 , 似 葡 
萄 样 , 暗 红色 , 质 软 脆 , 易 出 血 。 镜 下 肿瘤 细胞 为 胚胎 型 模 纹 肌 母 细胞 , 伴 粘液 样 间 
质 ,细胞 分 化 差 、 异 型 明显 ,可 见 核 分 裂 样 。 

(3) 恶 性 混合 性 间 叶 肉瘤 :肿瘤 内 无 上 皮 成 分 ( 瘤 ) ,而 含有 两 种 以 上 的 间 叶 组 织 ， 
如 粘液 脂肪 肉 痛 ,有 时 肿瘤 向 一 种 成 分 分 化 ,形成 特殊 型 肉瘤 ,如 横 纹 肌肉 瘤 、 软 骨肉 
瘤 , 多 见 从 子 官 后 壁 的 内 膜 长 出 , 呈 息 肉 状 向 官 腔 内 突起 ,可 充满 官 颈 或 突出 官 诺 外 。 
肿 痛 蒂 部 较 宽 , 早 期 与 周围 内 膜 分 界 清楚 , 质 软 ,表面 光滑 ,可 有 省 疡 ,切面 旦 灰白 色 
或 出 血 , 坏 死 ,并 可 见 小 叙 腔 ,内 有 粘液 。 镜 下 检查 肿瘤 细胞 有 双 相 分 化 特征 ,有 癌 和 
肉瘤 两 种 成 分 ,多 见 为 肉瘤 中 夹 有 小 量 癌 组 织 。 肉 交 组 织 分 化 不 成 熟 者 可 见 星 形 、 贺 
形 及 梭 形 细胞 ;分 化 成 熟 时 有 内 膜 间 质 ,纤维 结缔 组 织 及 平滑 肌 细 胞 , 当 细 胞 向 异 源 
性 分 化 时 ,可 见 横 纹 肌 、 骨 及 软骨 组 织 。 癌 组 织 以 腺 瘤 为 多 见 。 

[临床 表现 】 子 官 肉瘤 的 症状 和 体征 无 明显 的 特殊 性 ,大 多 与 子宫 平滑 肌 瘤 相 
似 。 最 常见 的 定 状 是 月 经 异常 或 绝经 后 阴道 流血 ,流血 量 或 多 或 少 ,色泽 鲜红 或 暗 
no. 子宫 肉瘤 原 发 于 子 官 内 膜 , 或 肌 壁 浸润 到 子宫 内 膜 , 常 出 现 不 规则 阴道 出 血 , 或 
月 经 过 多 ,特别 是 绝经 后 出 血 有 较 大 的 临床 意义 ,在 混合 性 中 胚 叶 肉瘤 中 尤为 多 见 。 
如 肿 交 溃 烂 坏 死 , 继 发 感染 ,可 出 现 大 量 恶 臭 血性 排 液 。 宫 颈 肉瘤 或 子 官 内 膜 间 质 肉 
瘤 可 于 宫颈 口 或 阴道 内 发 现 软 而 脆 的 极 易 出 血 的 肿 痢 。 

子宫 肌 瘤 恶变 者 常 在 腹壁 可 触及 块 状 物 , 也 易 短 期 内 迅速 增 大 ,也 有 是 阴道 有 氮 


状 物 脱出 。 
半数 病人 有 不 同 程度 的 下 腹 疼痛 或 不 适 感 , 常 是 肉瘤 生长 发 展 快 ,肿块 迅速 生 
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ua 


长 ,使 患者 感 腹部 胀 痛 .隐痛 ,肿瘤 晚期 转移 到 盆腔 或 腹腔 内 脏 器 ,往往 局 部 明显 疼 
EE 

HETES ROR ERA E, GRR A Enwp, AEk, A 
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肿块 增 大 时 也 易 出 现 压迫 症状 ,分 别 按压 迫 部 位 而 可 产生 尿 急 ,尿频 , 尿 滞留 ,或 
KGAA ,里 急 后 重 。 有 时 也 可 出 现 一 侧 下 肢 浮肿 等 。 

晚期 可 有 亚 波 质 或 出 现 各 种 转移 症状 ,也 可 有 血性 腹水 等 。 因 子宫 肉瘤 主要 为 
血行 播 散 ,通过 血液 循环 转移 到 肺 ,上 肝 等 处 较为 多 见 。 低 度 晋 性 子宫 内 膜 间 质 肉瘤 在 
宫 旁 血管 腔 血 可 见 白色 几 是 状 瘤 栓 。 子 宫 肉瘤 晚期 可 浸润 整个 盆腔 ,固定 不 能 推动 ， 
ERRE- 

【临床 分 期 】 

1. 根据 国际 抗 瘤 协会 子宫 恶性 肿瘤 的 分 期 标准 子宫 肉瘤 可 分 为 四 期 : 

I 期 :肿瘤 限于 子宫 体 

[期 :肿瘤 已 达 子 宫颈 或 子宫 桨 膜 层 

叶 期 :肿瘤 侵 及 于 官 外 或 盆腔 脏 带 

期 :肿瘤 转移 至 上 腹部 或 远 处 脏 髓 

2. 国际 妇 产 科 联 盟 (FIGO)1988 年 对 子 官 内 膜 交 的 分 期 规定 ,作为 子宫 肉瘤 的 
分 期 标准 如 表 8-3。 

【诊断 与 鉴别 诊断 】 子宫 肉瘤 无 特异 的 临床 症状 ,有 的 甚至 无 症状 ,与 生殖 道 其 
他 恶性 肿瘤 有 很 大 类 似 之 处 ,又 因 发 病 率 低 , 易 被 忽略 。 术 前 不 易 诊断 , 常 误 诊 为 于 
2 LE Af ES ARE. 

表 8-3 FAM (FICO, 1988) 


分 期 分 期 标 淮 
1 期 ” 肿 首 局 限于 子 官 体 
la 肿 净 局 限于 子 官 内 膜 
lb APSE AHL < 1/2 
le APR RT ARLE > 1/2 
18 RRA eR 
To PRA HARR 
[lb AP eee Se) mh 
I #4 肿瘤 浸润 子宫 浆 膜 屁 .附件 或 腹腔 细胞 学 检查 阳性 ,或 转移 至 阴道 及 后 腹膜 淋巴 结 阳性 
a 肿瘤 漫 淘 子 官 浆 膜 层 .附件 或 腹腔 细胞 学 阳性 
ib ”阴道 转移 
lc 盆腔 淋巴 结 和 (或 ) 腹 主动 脉 旁 淋巴 转移 
VG ”邻近 回 官 和 (或 ) 远 处 转移 
Na 膀胱 和 (或 ) 直 肠 粘 膜 转 移 


rh ” 远 处 转移 ,包括 腹腔 内 转移 和 (或 ) 腹 股 沟 淋 巴结 转移 和 (或 ) 远 处 转移 


_. 般 短期 内 子宫 突然 增 大 或 原 有 子宫 肌 瘤 突然 增 大 或 原 有 子宫 肌 瘤 绝 经 后 不 尝 


fe eS et Aa o. 
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小 ,反而 增 大 者 应 考虑 是 否 有 子宫 肉瘤 。 

GEREN PAROAR ARS. EERE TEA FAoARSBART AM 
REAL ,应 考虑 有 子宫 肉瘤 可 能 ,尤其 是 子宫 内 膜 间 质 肉 痛 , 恶 性 苗 勒 氏 管 混合 瘤 
或 葡萄 状 肉瘤 。 

围 笔 经 期 或 绝经 后 妇女 有 异常 子宫 出 血 ,子宫 体 又 增 大 者 ,排除 其 他 良性 或 亚 性 
肿瘤 时 ,应 考虑 是 否 有 子宫 肉瘤 可 能 。 

作 子 宫 肌 瘤 摘 除 术 时 , 遇 肌 壁 与 周围 组 织 粘连 ,剥离 困难 ,应 考虑 有 子宫 肉瘤 可 
能 ,子宫 肌 瘤 子宫 全 切除 后 应 请 台 下 人 员 立 即 剖 检 ,有 和 否 肉 瘤 可 能 ,如 有 疑问 均 应 作 
快速 切片 。 

确诊 主要 依靠 病理 , 术 前 诊断 性 刮宫 或 (或 ) 官 颈 口 脱出 物 活 检 。 诊 断 性 刮宫 阳 
性 者 可 确诊 ,但 阴性 者 也 不 能 排除 , 因 各 地 均 有 报道 诊断 性 刮宫 阳性 率 为 36% ~ 
70 抱 不 等 。 此 与 子宫 平滑 肌肉 瘤 大 多 生长 在 子宫 肌 层 , 诊 刮 不 易 取 到 肉瘤 组 织 有 关 ， 
而 对 肉瘤 呈 息 肉 状 向 宫 腔 内 生长 者 易 经 诊断 性 刊 宫 而 确诊 。 

在 开 腹 手 术 时 见 盆 腔 内 , 宫 旁 组 织 , 有 呈 虹 晤 状 扩张 的 淋巴 管 ,或 剖 检 子宫 有 可 
疑 时 , 均 应 立即 送 快速 切片 。 

现今 ,B 超 应 用 广泛 ,综合 临床 见 子 宫 肌 层 内 有 杂乱 的 回声 ,边界 不 铺 ,也 应 考虑 
本 病 之 可 能 。X 线 胸 片 检查 ,计算 机 断层 摄影 (CT) 和 磁 共 振 成 像 (MRI) 等 检查 , 均 
有 助 于 子 官 肉 瘤 的 诊断 鉴别 和 分 期 。 

【治疗 】 子宫 肉瘤 的 治疗 原则 是 以 手术 为 主 结合 放疗 和 化 疗 的 综合 治疗 ,部 分 
病人 还 可 结合 孕 激 素 治 疗 ,但 治疗 效果 并 不 理想 。 

1. 手术 治疗 “手术 范围 以 全 子宫 及 双 侧 附件 切除 为 宜 , 因 肉瘤 主要 是 血行 揪 
散 . 术 前 车 未 发 现 盆腔 有 转移 病灶 ,扩大 手术 范围 ,对 预后 复发 的 作用 均 不 大 ,但 子 
宫 肉 瘤 易 浸润 宣 旁 组 织 , 血 管内 有 瘤 栓 ,如 子宫 明显 增 大 ,子宫 诺 有 肿瘤 于 宫 旁 组 织 
增 厚 有 转移 可 疑 者 应 扩大 手术 范围 ,采用 次 广泛 或 广泛 性 子宫 切除 术 , 并 探查 盆腔 淋 
巴结 . 若 发 现货 腔 淋 巴结 有 转移 或 术 中 探查 淋巴 结 转移 可 疑 , 它 作 盆腔 淋巴 结 清除 
术 。 

低 度 恶性 子宫 内 膜 间 质 肉瘤 的 恶性 度 较 低 ,预后 较 好 ,手术 范围 仍 以 全 子囊 及 双 
附件 切除 为 宜 ,对 年 轻 患 者 也 不 宜 保留 卵巢 ,如 保留 卵巢 ,其 分 泌 的 性 激素 可 刺激 种 
WERK. 

为 了 进行 较为 正确 的 手术 病理 分 期 ,早期 患者 须 作 腹腔 内 细胞 学 检查 ,在 探查 盆 
腔 淋 巴结 后 ,可 选择 性 盆腔 淋巴 结 , 腹 主 动脉 旁 淋 巴结 切除 及 大 网 膜 活检 ,有 利于 充 
分 估计 预后 和 指导 日 后 治疗 。 

手术 操作 应 轻柔 ,避免 挤 压 ,以 防 瘤 细 胞 扩散 ,切断 主 韧 带 时 不 要 过 分 贴近 子宫 
A .以 防 组 织 部 分 残留 而 引起 复发 。 手 术 结束 时 同化 疗 药物 灌 洗 唱腔、 盆腔, 尤 是 直 
BAM ,以 防 局 部 复发 。 

肿瘤 较 大 的 患者 ,可 在 术 前 用 全 盆腔 放射 治疗 , 待 瘤 体 缩小 ,并 纤维 化 阻塞 血管 、 
淋巴 管 床 , 有 利于 手术 切除 ,减少 医 源 性 扩散 。 
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2. 放射 治疗 子宫 肉瘤 对 放射 治疗 有 一 定 作 用 ,但 肉瘤 对 放疗 敏感 度 较 低 ,而 
其 中 的 子宫 内 腊 间 质 肉 瘤 对 放射 治疗 相对 较为 敏感 。 手 术 辅 以 放疗 能 提高 子宫 肉瘤 
的 疗效 ,对 子宫 内 膜 间 质 肉瘤 为 好 ,对 混合 性 中 胚 叶肉 瘤 次 之 ,而 对 低 度 亚 性 的 平滑 
肌肉 瘤 ,放疗 无 助 于 改善 预后 。 

对 某 些 肿 瘤 大 者 ,本 前 加 用 放疗 可 提高 手术 切除 率 ; 本 后 再 加 盆腔 放疗 对 预后 改 
善 及 防止 局 部 复发 有 一 定 作用 。 对 手术 不 能 切 尽 的 病灶 , 术 后 加 放疗 。 

3. 化 学 治疗 “子宫 肉瘤 经 手术 治疗 的 复发 率 和 死亡 率 很 高 ,手术 加 放疗 可 控制 
盆腔 内 复发 ,但 仍 可 发 生 放射 范围 以 外 部 位 和 远 处 转移 , 故 以 全 身 化 疗 也 作为 本 病 综 
合 治疗 措施 之 一 。 有 效 的 药物 有 阿 霉 素 (adriamycin,ADM) 、 环 磷 酰 胺 (cyclophos- 
phanmide, CTX), 3 He WK RK ( dacarbazine, DTIC) , K 4 Ht BK ( vincreastin, VCR). MA +A 
(cisplatin, DDP) E Æ % ¥ (kenshemycin, KSM ) WA ZX HK (etoposide, VP16-213) 
异 环 磷 酰 胺 (ifostamide) 等 ,联合 化 疗 有 VAC TRAMBRKA LIT AAMAKS 
化 疗 方案 。 

(1)VAC AS: KRM 1 ~ 1.5mg+5%GS 500ml iv. gtt.qw. x 12 Jal 

EERE 400pg + 5% GS 500 ml iv. gtt.qdx 12 天 ,每 月 重复 一 
次 ,持续 2 年 
环 磷 酰胺 每 日 5~7mg/kg iv. x5 天 ,每 月 一 次 ,持续 2 年 
(DMFA + 顺 铂 方案 ; 
ADMS0mg/ md) 静脉 滴 注 ,第 1 天 
DDP20mg/( m+ d) EK: 1 ~ 5 | on 
(KBAR ABR HARE FUE KEKG HR : 
VCR 1 mg/m? + 5% GS 500m) iv. gtt. 第 1.5 天 各 1 次 
ADM 50mg/m? iv. #1 K 
CTX 500mg/m’? iv. 第 1 天 
DTIC 250mg/m*.qd iv. 1,5 天 

4 AMT REBATA P AR E E A E a A A a RE G E F A ARR 
肉瘤 , 当 性 激素 依赖 性 肿瘤 ,经 性 激素 受 体 测定 ,证 明 肉 激素 受 体 (ER) 为 阳性 ,有 的 
内 膜 间 质 肉瘤 孕 激 素 受 体 (PR) 阳 性 , 即 对 孕 激 素 治 疗 有 一 定 效果 ,可 用 甲 羟 孚 柄 
(MPA)400mg 口服 ,每 日 一 次 ,7 天 后 改 为 400mg 每 周 3 次 ,至 显效 后 改 为 400 ~ 
1000mg 每 月 1 次 ,长 期 维持 。 也 可 用 甲 地 孕 酮 16mg 口服 每 日 1 次 ,7 日 后 改 为 
160mg, 每 周 3 次 ,至 显效 后 改 为 160 ~ 400mg, 每 月 1 次 ,长 期 维持 。 也 可 用 乙酸 有 
酮 500mg 肌 注 ,每 日 1 次 ,1 月 后 改 为 500mg, 每 周 2 次 ,维持 或 改 成 口服 药 长 期 维 
持 。 

5. 复发 子 官 肉瘤 的 治疗 “子宫 肉瘤 工期 复发 率 50% ~ 67%, I -~ IARI 
高 达 90%, 复 发 后 治疗 效果 更 差 , 复 发 后 治疗 对 部 分 病人 可 缓解 症状 ,延长 生存 期 ， 
大 多 数 复发 者 已 失去 再 次 手术 治疗 的 机 会 ,多 以 放疗 、 化 疗 为 主 ,少数 有 可 能 再 次 手 
术 治 疗 , 后 加 用 放疗 和 化 疗 以 争取 更 佳 疗 效 。 
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【预后 】 子宫 肉 瘤 生 长 快 ,预后 差 , 大 多 于 2 年 内 复发 ,5 年 内 死亡 。 

影 啊 预 后 的 因素 : 

1. 临床 期 别 ” 期 别 越 早 ,预后 为 好 。 

2. 病理 类 型 ”恶性 米 勒 管 混 合 瘤 预后 最 差 , 其 中 尤 以 葡萄 状 肉 瘤 为 最 恶性 , 子 
宫 内 膜 间 质 肉瘤 ,子宫 平滑 肌肉 瘤 次 之 ,淋巴 管内 间 质 肉瘤 恶性 程度 较 低 。 

3. 肉瘤 部 位 ”肉瘤 局 限于 肌 瘤 内 的 所 谓 " 原 位 肉瘤 "其 恶性 程度 较 低 ,如 病灶 已 
侵 人 子宫 肌 层 ,预后 差 。 

4. 组 织 分 级 ”细胞 形态 .细胞 异型 和 核 分 烈 相 名 少 与 预后 密切 有 关 。 细 胞 形态 
以 圆 形 和 巨细 胞 形 的 恶性 程度 较 高 , 榨 形 细胞 次 之 。 细 胞 异形 性 大 及 核 分 裂 象 越 多 ， 
预后 越 差 。 核 分 型 数 <3 ~ 5/10HPF 5 年 存活 率 为 60% ~ 70% ,而 > 10/10HPF,5 年 
生存 率 为 0%。 

5. 绝经 发 生 在 绝经 后 预后 差 ,发 生 在 绝经 前 预后 好 。 

6. 治疗 方式 “手术 切除 原 发 村, 术 前 .本 后 又 应 用 放疗 ,化 疗 综合 治疗 可 提高 5 
年 存活 率 。 

7. 年 龄 ,盆腔 放疗 史 等 对 预后 不 十 分 肯定 。 
( 石 一 复 ) 
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BIG 子宫 内 膜 瘤 子宫 颈 累 及 


临床 上 子宫 内 膜 腺 瘤 累及 宫颈 , 按 国际 妇 产 科 联 盟 (FIGO) 分 期 为 期 ,其 又 分 
为 [a 癌 肿 仅 累 及 子宫 开 内 膜 腺 体 , Ib 为 癌 组 织 侵犯 子宫 绒 间 质 , 常 是 通过 分 段 诊 
刮 , 颈 管 细胞 学 检查 和 宫 绒 B 超 检查 可 协助 诊断 。 

子宫 内 膜 交 累及 到 宫颈 内 膜 腺 体 者 ,宫颈 一 般 在 大 小 , 软 硬 度 ,色泽 等 无 明显 异 
常 ,宫颈 阴道 部 可 能 光滑 或 有 不 同 程度 的 宫颈 糜烂 。 而 子宫 内 膜 瘤 累 及 子宫 颈 进 一 
步 的 侵犯 宫颈 间 质 , 则 可 使 宫颈 直径 有 不 同 程度 的 增 大 。 

FR ARE RRA EF ROA PRIS RAR RETA ARE TS 
延 ,延伸 到 子宫 颈 内 膜 , 这 是 直接 蔓延 的 证 据 。 也 有 部 分 是 经 病理 切片 上 见 到 淋巴 管 
瘤 栓 而 到 子宫 颈 的 ,这 主要 是 子宫 颈 间 质 的 尖 润 。Kadar 等 报告 癌 肿 局 限于 子宫 颈 
间 质 的 占 65% , 间 质 及 粘膜 都 有 的 占 22% , 仅 有 粘膜 温润 的 占 13% ,由 此 可 见 , 宫 颈 
受累 ,淋巴 管 的 扩散 转移 是 一 个 重要 途径 。 


第 1 节 子宫 内 膜 癌 的 病理 及 分 期 


一 、 子 宫 内 膜 癌 的 病理 


各 种 病理 类 型 的 子宫 内 膜 瘤 , 随 着 期 别 的 进展 , 均 有 可 能 累及 官 颈 。 有 关子 官 内 
膜 癌 的 病理 。 子 定 内 膜 癌 为 发 生 在 子宫 内 膜 的 上 皮 性 恶性 肿瘤 ,由 米 勒 管 上 皮 发 生 
而 来 。 由 于 米 勒 管 有 多 向 分 化 的 潜能 ,因此 癌 的 发 生 常 可 出 现 有 多 向 分 化 的 组 织 成 
分 ,各 种 成 分 的 出 现 很 不 一 致 ,大 多 数 痛 组 织 只 有 一 种 与 子宫 内 膜 腺 体 相似 的 腺 瘤 成 
分 ,有 的 则 同时 出 现 米 勒 管 分 化 的 其 他 组 织 成 分 ,或 完全 由 米 勒 管 分 化 的 男 一 种 组 织 
类 型 的 瘤 细胞 成 分 ,以 致 出 现 与 子宫 内 膜 腺 体 不 同 组 织 类 型 的 癌 。 如 浆液 性 癌 、 粘 液 
性 癌 、 鳞 状 细胞 癌 。 当 痛 细 胞 处 在 于 完全 未 分 化 阶段 ,没有 任何 组 织 类 型 分 化 的 情况 
下 所 形成 的 瘤 ,为 未 分 化 癌 。 有 的 子宫 内 膜 痛 有 二 种 以 上 成 分 混合 构成 混合 瘤 。 

(一 ) 国 际 妇科 病理 协会 (ISGP) 于 1987 年 根据 Kuman 的 分 类 法 提出 子宫 内 膜 
MAND BF (WH 9-1): 

TE ISGP 的 组 织 学 分 类 中 ,子宫 内 膜 样 腺 瘤 占 80% ,这 类 肿瘤 的 激素 受 体 水 平 较 
高 ,组 织 学 上 具有 一 定 程度 的 子 官 内 膜 分 化 , 多数 预后 良好 。 另 有 约 20% 的 少数 子 
宫 内 膜 癌 表 现 为 与 其 他 米 勒 管 组 织 ( 卵 梨 ,输卵管 ,宫颈 及 阴道 上 段 ) 相 类 似 的 上 皮 分 
化 ,而 肿瘤 孕 激素 水 平 较 低 , 侵 裴 性 较 强 ,复发 率 高 。 

(二 ) 根 据 子 宫 内 膜 痛 的 组 织 发 生 关系 ,可 将 子宫 内 膜 冶 分 为 以 下 6 种 基本 类 


第 9 章 子宫 内 腊 癌 子宫 人 颈 累 及 151 


表 9-1 国际 妇 产 科 病 理 协 会 子宫 内 膜 瘤 分 类 
子 官 内 膜 样 腺 癌 
ALD 
分 六 型 
纤毛 细胞 型 
腺 癌 伴 鳞 状 上 皮 分 化 
腺 瘤 鳞 状 上 皮 化 生 ( 腺 斑 痛 ) 
Fin 
ARTER 
TEM 
E BR A Wf A 
WS AR AE HA 
RAEM 
RAUM 
混杂 痛 
转移 瘤 


1. 子宫 内 膜 样 腺 瘤 ” 瘤 组 织 的 形态 与 子宫 内 膜 腺 体 相似 的 腺 瘤 结 构 。 这 类 腺 
瘤 大 多 形态 相似 增生 期 腺 体形 态 ,少数 类 似 分 说 期 逐 体 的 形态 或 妊娠 期 子宫 内 膜 腺 
体 的 形态 ,分 小 型 子宫 内 膜 样 腺 癌 也 称 为 透明 细胞 况 , 其 来 源 是 米 勒 管 的 发 
生 。 

2. REM ”本 类 也 是 由 米 勒 管 发 生来 源 。 

3. 粘液 性 癌 ”本 类 也 是 由 米 勒 管 发 生来 源 。 

4. RAEN ”多 见于 老年 妇女 ,肿瘤 多 发 生 在 子 官 内 膜 的 柱状 上 皮 与 发 生 鳞 
状 上 皮 化 生 的 基础 ,往往 伴 有 宫颈 阻塞 ,子宫 积 脓 及 慢性 炎 狂 。 

5, 混合 性 癌 于 宫 内 膜 癌 组 织 中 有 两 种 或 两 种 以 上 或 更 多 的 组 织 类 型 的 瘤 同 
时 存在 为 混合 性 瘤 。 其 中 以 腺 鳞 瘤 为 较 多 见 。 

6. 未 分 化 癌 癌 细 胞 无 腺 体 分 化 ,也 无 鳞 状 上 皮 分 化 的 则 称 未 分 化 瘤 。 

上 述 病理 组 织 学 类 型 ,根据 癌 组 织 分 化 程度 ,以 结构 分 级 法 将 子 官 内 膜 瘤 分 为 三 


I 级 , 癌 组 织 中 非 鳞 状 或 非 桑 权 状 实 性 生长 形式 <5 % ; 
Tl SK, EASA PAE RAR AE RAR SHES KIB AE 6% ~ 50%; 
Mi, HRA PSE MERE ERR SHES KIL > 50%. 


Z FBAREHAT 
1988 年 FIGO 推荐 使 用 子宫 内 膜 瘤 的 手术 一 病理 分 期 法 ( 见 表 9-2) 
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表 92 FRARMFA—HEA A (surgical pathologic staging) 


工期 la (G,,2,3) ig AR Te AR 
Ib (Giza) i pS RE < 1/2 PE 
le (Gi 2,3) A TAREE > 1/2 ALE 
下 期 IIa (Gi2,3) BARRA R 
IIb (Gi 2,3) 窗 颈 间 质 受累 
区 期 II a (Giza) ie p Se Te Se RA (Be) BE PF RI (ER) AR E 2 A 
学 阳性 
M b (Gy 2,3) 阴道 转移 
Ie (Gi,2,3) 盆腔 淋巴 结 和 { 或 ) 用 主动 脉 淋巴 结 转移 
末期 Na (Gi,2,3) 肿瘤 侵 及 膀胱 或 直肠 粘膜 
Nb (G1.2,3) 远 和 处 转移, 包括 腹腔 和 (或 ) 腹 股 沟 淋 巴 转移 


Ci ，; 见 本 文 上 一 段 的 子宫 内 膜 瘤 分 为 三 级 


第 2 节 子 官 内 膜 癌 的 转移 ( 播 散 ) 途 径 


(— BRE 

POT SARSE ALAS RAEZRAS API RRFRRERA 
道 ; 若 痛 肿 向 肌 壁 浸润 , 则 可 穿 透 子 宫 肌 壁 ,累及 子宫 桨 膜 层 ,延至 输卵管 及 卵 梨 。 也 
可 广泛 种 植 于 盆腔 腹膜 , 子 官 直 肠 窜 及 大 网 膜 等 。 

(二 ) 淋 巴 转移 

此 为 子宫 内 戏 痛 转移 的 主要 途径 。 当 痛 肿 累及 子宫 颈 ( 或 峡部 ) , 深 肌 层 , 或 痛 肿 
恶性 程度 高 ,分 化 不 良 时 易 发 生 淋巴 转移 。 转 移 途 径 与 痛 肿 生长 部 位 有 关 。 

1. 车 子宫 底部 的 瘤 沿 阁 韧 带 上 部 淋巴 管 网 , 沿 骨盆 漏斗 韧带 转移 至 卵 时 ,或 再 
向 上 至 腹 主 动脉 旁 淋 巴结 。 

2. 车 病灶 在 子宫 角 或 前 壁 上 部 病灶 可 沿 圆 韧 带 淋巴 管 转移 至 腹股沟 淋巴 结 。 

3. 车 病灶 在 子 官 下 段 及 子宫 融 , 则 淋巴 转移 途径 与 官 颈 瘤 相同 ,可 累及 宫 旁 闭 
FL AEA Sb Se EB Fi 

4. FERRRLT A A E E E DHEA WERT REM 


巴 。 
5. FARER, tT a RENI RAHE E, 


第 3 节 子宫 内 膜 瘤 的 诊断 和 辅助 诊断 


一 诊断 步骤 
子 官 内 膜 癌 多 见于 老年 妇女 ,绝经 后 占 70% ~ 75%, 围 绝经 期 约 15% ~ 20%。 
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40 FUL PMA 5% ~ 10%. 

REZHRKRAAAEYH MAAK BAM, SRAM BER EA A P 
FER BRERA AP eR. ih AS, PARA 
过 长 ,年 轻 妇 女 持续 无 排卵 ,多 圳 卵巢 综合 征 ,卵巢 颗粒 细胞 肿瘤 和 卵泡 膜 细 胞 肿瘤， 
长 期 应 用 内 激素 或 长 期 肉 激 素 幸 代 疗 法 及 乳 瘤 术 后 长 期 应 用 三 洽 氧 胺 ,以 及 有 肥胖 、 
高 血压 \ 糖 尿 病 等 三 联 征 者 等 病史 和 临床 表现 应 考虑 易 患 子 官 内 膜 瘤 可 能 。 


一 ,辅助 诊 断 


L 细 和 网 学 检查 ” 子 官 颈 刮 片 ,后 容 隆 涂 片 及 子 官 颈 管 吸 片 取材 ,或 子宫 内 膜 冲 
洗 , 尼 龙 网 内 膜 刊 取 , 子 宫 内 膜 刷 等 作 细 胞 学 检查 ,根据 有 瘤 细 胞 发 现 ,可 证 实 子宫 串 
痛 症 ,但 此 癌 细 胞 可 来 自 子宫 腑 ,也 可 来 自 子 宫颈 , 故 仍 不 能 确诊 。 

2. B 超 检查 ”经 B 超 检查 可 了 解 子 官 大 小 ,内 膜 厚度 ,有 无 锯齿 状 , 有 无 侵 及 于 
宫 肌 层 及 浸润 深度 ,对 子宫 内 膜 痛 票 及 宫颈 者 ,B 超 也 可 观察 子 官 颈 大 小 ,有 无 间 质 
温润 及 病灶 大 小 等 。 

3. 官 腔 镜 检查 ”观察 子宫 腔 。 有 无 菜花 样 或 结 节 状 内 膜 改变 及 瘤 肿 在 官 腑 内 
的 范围 ,也 可 直接 观察 子宫 颈 管 情况 。 对 病灶 区 可 直 视 下 取材 ,活检 , 避免 常规 诊断 
HAS PARIR, 

4. 淋巴 造影 .CT 和 MRI 子 官 内 膜 癌 期 淋巴 转移 率 约 10%, IHH 36.5%. 
淋巴 造影 可 确定 有 无 淋巴 转移 ,CT 及 MRI 可 了 解 子 官 腔 , 子 宫颈 有 无 病变 , 子 官 般 
BRAKE ,淋巴 结 有 无 肿 大 等 。 

5 子宫 内 膜 活 组 织 检查 ”可 用 具有 刊 取 子 官 膜 的 细 管 放 人 官 腔 ,其 后 接 上 5 ~ 
10ml 针 简 , 边 抽 吸 成 负 压 ,同时 刮 及 吸出 子宫 内 膜 送 检 。 

6 分 段 诊 断 性 刊 官 ”其 步骤 是 先 刊 取 子 宫颈 管内 膜 ,然后 探测 子宫 腔 位 置 和 座 
度 , 扩 张 子 宫 口 ,再 在 子 官 底 和 和 角 部 诊 刮 ,最 后 刮 子 官 下 段 。 然 后 各 分 装 撼 后 送 检 , 可 
知 有 无 子宫 内 膜 瘤 和 瘤 肿 部 位 。 

分 段 诊 断 人 性 刮宫 可 鉴别 子宫 内 膜 痛 和 子宫 颈 管 腺 痛 , 也 可 明确 子 官 内 腊 瘤 是 否 
累及 子 官 颈 管 , 协 助 临床 分 期 ( 工期 或 开 期 ) ,为 治疗 方案 的 制定 提供 依据 。 

有 关 官 颈 管 诊 刊 阳性 的 病理 诊断 及 子宫 内 膜 腺 痛 浸 润 官 颈 和 宫颈 原 发 腺 痛 的 监 
别 见 表 9-3。 

£03 子宫 内 膜 腺 癌 漫 润 言 颈 和 宫颈 原 发 腺 瘤 的 鉴别 
子宫 内 膜 腺 痛 RAE A Hie 


组 织 掉 人 宫颈 管 RAF RR 
镜 下 
病理 类 型 以 内 膜 样 腺 痛 和 腺 乳 款 同 左 LERRET I, ARE, K 
RAHEL, BAH 液 EAA PL 


We PERL SL a a 
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续 表 
FE Ae REE 
GRAB RR 
MA oe Mm 无 关 , 两 者 独立 存在 切片 顺 宫 颈 内 膜 表 面 扩 由 宫颈 内 膜 表 面向 深部 漫 润 ， 
组 织 关系 中 散 或 淄 人 宫颈 深部 ”超过 正常 腺 体 深 度 
大 体 BT Ase 宫颈 管 增 大 , 富 体 内 SS SE BRE ae 
癌 瘤 与 宫颈 病变 相 (宫颈 管内 过 无 瘤 ) 
{el 
免疫 组 化 
CEA( +} 0 ~ 20% 70% ~ 100% 
Vinemtin( + } > 65% = 
组 织 化 学 
AB = +++ 
PAS 不 抗 消化 + 抗 消化 + 
标记 物 CAlzs + CEA + 


* 透明 细胞 痛 .粘液 腺 痛 、 柴 液 乳 头 状 痛 ,分 说 型 瘤 , 纤 毛细 胞 癌 


综 上 所 述 ,根据 病理 检查 结果 ,配合 其 他 辅助 检查 作出 术 前 临床 分 期 诊断 , 步 又 
如 图 9-1。 


绝经 后 或 其 他 阴道 不 规则 流血 ， 
排 液 或 官 腔 积 脓 , 积 液 症 状 者 


全 面 查 体 , 妇 科 检 查 


细胞 学 检查 


经 阴道 或 腹部 B 超 检 查 


内 膜 无 明显 增 厚 ， 
无 可 疑 病变 区 


宫 腔 内 有 明显 靖 
tt , Wiis A Bi 


ADS a AeA 宫 腔 镜 检 查 ,活检 


病理 组 织 学 检查 确定 有 无 内 膜 瘤 及 临床 分 期 


图 9-1 FAARAHI E 


oe a m 


i 
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第 4 市 子宫 内 膜 癌 的 治疗 


由 于 FIGO(1988 年 ) 推 荐 采用 手术 一 病理 分 期 后 ,在 临床 已 广泛 应 用 ,根据 手术 
探查 及 病理 检查 的 分 期 结果 ,对 病变 范围 及 影响 预后 相关 危险 因素 作出 准确 地 全 面 
估价 ,结合 病员 全 身 状况 选择 制定 最 佳 的 治疗 方案 。 对 子宫 内 膜 瘤 患者 进行 个 体 化 
的 治疗 已 成 为 当时 总 的 趋势 。 

治疗 主要 方法 有 手术 (包括 手术 分 期 ) BOT CRA ob aT) Bi A 
激素 治疗 。 


一 手术 治疗 


手术 的 目的 是 进行 手术 -病理 分 期 ,探查 确定 病变 的 真实 范围 及 确定 预后 相关 因 
素 ; 切 除 瘤 变 子宫 及 其 他 有 可 能 存在 的 转移 病灶 (包括 附件 .腹膜 后 淋巴 络 
等 )。 

若 子宫 内 膜 痛 的 临床 分 期 不 准确 造成 过 度 治 疗 或 治疗 不 足 。 由 于 早期 子宫 内 膜 
癌 有 较 高 的 盆腔 和 腹 主 动脉 淋巴 结 转移 ,其 随 温润 子 官 肌 层 深度 .组 织 分 化 程度 和 宫 
颈 或 峡部 受累 而 增加 。 

(一 ) 临 床 工期 

临床 工期 子宫 内 膜 癌 的 手术 范围 为 经 腹 全 子 官 切除 + 双 侧 附件 切除 术 ,及 选择 
性 盆腔 淋巴 结 和 几 主 动脉 旁 淋 巴结 切除 术 。 

高 危 病 例 ,如 全 病理 组 织 学 奖 液 性 乳头 状 腺 瘤 ,透明 细胞 瘤 , 鳞 痛 及 腺 鲜 痛 ; 
OCG 子宫 内 膜 癌 , 同 时 肌 层 浸润 > 1/2;@@ 大 体 见 疑 有 盆腔 淋巴 结 、 附 件 或 腹 主 动 
KS RHEE: OR RRAB MA S0% UE OCA HEAH RA: OWKE 
主动 脉 旁 淋 巴结 有 困难 者 ;外 术 后 放射 治疗 禁忌 者 等 ,有 一 种 情况 者 均 应 腹膜 后 淋巴 
结 切除 。 

盆腔 淋巴 结 切 除 范围 应 以 条 总 动脉 下 段 , 散 内 外 动脉 至 腹股沟 整 块 组 织 切 除 , 同 
时 再 清除 闭 孔 神经 上 方 在 闭 孔 窝 中 的 全 部 组 织 。 

腹 主 动脉 旁 淋 巴结 切除 范围 应 从 上 界 在 十 二 指 肠 第 2.3 部 跨 腹 膜 后 大 血管 , 下 
界 为 腹 主 动脉 分 支 处 ,包括 右前 及 左 侧 骨 前 组 淋巴 结 。 若 有 明显 增 大 可 疑 的 淋巴 结 
转移 ,可 作 选 择 性 切除 , 若 切除 有 困难 可 作 纲 针 穿 刺 活检 ,明确 有 瘤 瘤 转 移 的 诊断 即 
可 。 

临床 工期 手术 分 期 及 治疗 步骤 见 团 9-2. 

子宫 内 膜 浆液 性 乳头 状 痛 , 恶性 程度 高 ,早期 即 可 在 盆腔 ,腹腔 出 现 淋 巴结 转移 ， 
其 临床 期 手术 范围 应 与 卵巢 癌 相 同 ,切除 子 官 及 附件 ,清扫 腹膜 后 淋巴 结 ,切除 大 
RA RR AI A E o 
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(二 ) 临 床 工 期 

下 期 子宫 内 膜 癌 为 已 累及 子宫 颈 内 膜 或 间 质 ,其 可 是 痛 组 织 直 接 向 下 累及 ,或 是 
经 淋巴 转移 。 此 时 淋巴 转移 的 途径 与 子 官 颈 瘤 相 同 , 手 术 是 作 腹 式 广泛 性 子宫 切除 
及 双 附 件 切除 术 , 同 时 作 盆腔 淋巴 结 及 腹 主 动脉 旁 淋 巴结 清扫 或 取样 。 术 中 也 应 先 
作 盆 腹 腔 冲 洗 细 胞 学 检查 ,全 面 探查 ,并 对 可 疑 病变 部 位 取样 作 冰 冻 切 片 , 术 中 前 检 
TA ,附件 ,证 实 有 无 子宫 外 病灶 ; 术 后 痛 组 织 作 ER、PR 检查 ,可 作为 术 后 辅助 治疗 


的 依据 。 


开 腹 ,腹腔 冲洗 液 细 胞 学 检查 RESNE, 
对 子宫 体外 可 艇 播 散 处 活检 (冰冻 切片 ) 
腹 式 子宫 全 切除 及 双 侧 附 件 切 除 术 


部 检 官 腔 ,确定 痛 肿 生长 部 位 ,累及 范围 , 肌 层 
淄 洞 深度 , 取 痛 组 织 送 冰冻 切片 , ER、PR 和 FCM 


盆腔 / 腹 主 动脉 淋 
巴结 切除 或 取样 


根据 情况 可 不 

再 清除 淋巴 结 
最 后 病理 手术 分 期 

确定 高 危 .中 危 、 低 危 组 ,选择 辅助 治疗 


图 9-2 临床 工期 手术 分 期 


对 过 度 肥胖 、 年 迈 , 有 严重 内 科 合并 症 ,或 官 颈 癌 肿 较 大 ,可 采用 先 放 射 , 或 新 畏 
助 化 疗 , 待 宫颈 癌 瘤 缩小 后 再 手术 治疗 , 术 后 再 根据 情况 决定 是 否 需要 放疗 和 化 疗 或 : 


加 用 孕 激 素 治疗 。 
(=) WH 
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HER RR A, AFERA ER PE PE BU 1 RAR BE BD BR 
术 , 或 肿瘤 减 缩 术 。 如 术 前 已 估计 为 肯 期 ,或 子宫 增 大 ,应 术 前 行 腔 内 放疗 , 术 后 再 全 
盆腔 放疗 。 

(四 ) 临 床 玉 期 

由 于 病变 广泛 ,手术 切除 常 有 困难 ,特别 是 已 有 远 处 转移 ,一 般 采 用 单纯 放射 治疗 。 

下 期 和 K 期 者 均 已 属 晚期 ,采用 综合 治疗 ,手术 目的 是 确诊 和 缩 瘤 ,切除 肉眼 可 
见 的 肿瘤 ,再 根据 情况 辅 以 放疗 或 化 疗 或 激素 治疗 等 。 

(五 ) 术 后 辅助 治疗 的 选择 ( 见 图 9-3) 


低 危 组 
I a(G) RS 无 或 激素 治疗 
T a GsG3 AR 受 体 阳性 激素 治 
I aG:G: IR 7 疗 或 全 身 化 疗 


I cD 期 其 他 病理 类 型 G， 
I a APARE 
于 b 盆腔 淋巴 结 转移 者 


M e 用 主动 脉 旁 淋巴 结 转移 
I a 腹腔 冲洗 液 阳 性 P 或 腹腔 化 疗 及 激素 治疗 


图 9-3 术 后 辅助 治疗 的 选择 


\ 
二 放射 治疗 
放射 治疗 是 治疗 子 官 内 膜 癌 的 有 效 方 法 之 一 , 工期 子宫 内 膜 痛 单 纯 放 疗 者 ,5 年 
生存 率 低 于 手术 治疗 或 手术 与 放疗 联合 治疗 者 , 故 目 前 单纯 放疗 仅 用 于 有 手术 禁 忆 
证 患者 或 无 法 手术 切除 的 晚期 子宫 内 膜 瘤 者 。 
子宫 内 膜 癌 的 放射 治疗 方法 有 腔 内 照射 和 体外 照射 。 后 装 腔 内 照射 的 放射 源 有 
错 或 7 狗 , 氏 或 吕 贸 。 也 有 术 前 放疗 和 术 后 放疗 , 术 前 照射 又 有 全 量 及 部 分 剂量 分 
次 照射 ; 术 后 照射 又 有 全 盆腔 , 腹 主 动脉 旁 扩 大 区 , 术 后 腔 内 大 照射 (用 于 手术 范围 不 
足 , 如 阴道 切除 长 度 不 足 , 有 癌 瘤 残存 或 可 疑 残 存 者 )。 
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三 化 B 


化 疗 目前 多 作为 晚期 子宫 内 膜 瘤 或 复发 的 子 官 内 膜 交 的 综合 治疗 措施 之 一 。 
DDP+ ADM( 即 PA 方案 ) 较 单 用 DDP 或 ADM 为 好 。 一 般 是 6AM 用 ADM 
60mg/m? ,30 分 钟 内 静 滴 ,6pm DDP 60mg/m’,30 分 钟 内 静 滴 ,每 4 周 重复 一 次 。 也 
有 卡 铂 360mg/m’ 静 注 ,每 4 周 重复 ,平均 5~ 7 疗程 。 也 可 用 异 环 磷 酰胺 (ifos- 
famide)1.5p/m* 静 滴 ,每 日 1 次 , 共 5 天 ,同时 用 mesna 剂量 为 异 环 磷 酰 胺 的 20%, 
每 4 小 时 一 次 ,每 日 3 次 , 共 5 天 , 近 又 有 对 DDP WA HRA HH (taxol) 170mg/m’ 
加 入 生理 盐水 1000ml 中 ,3 小 时 静 滴 完 ,每 3 周 重复 一 次 。 另 有 方案 是 用 于 晚期 子 
AARAU TF: 
VPs 80mg/m? 静 滴 1~3 天 
5Fu 600mg/m P 1 ~3 天 | 每 4 周 重复 
DDP 35mg/m” 遂 滴 1~3 天 
或 MTX 30mg/m* 静 滴 第 1.15.22 天 
VBL 3mg/m 静 滴 第 2、15,22 天 
ADM 30mg/m? 静 滴 第 2 天 oe 
DDP 70me/m? BW 2K 


mA RA I 

主要 用 于 转移 或 复发 的 子宫 内 膜 瘤 ,以 及 ER、PR( + ) 者 ,对 学 激素 反应 明显 ,所 
用 孕 激 率 是 常规 用 量 的 数 十 倍 , 应 用 时 间 较 长 ,临床 应 用 的 孕 激素 有 如 下 : 

(— ) ABR P 22 ( MPA): 200 ~ 400mg/d; 

(=) GRAB (CHPC) :500mg, 4 2 K; 

(=) Fl tb Be (MA): 160mg/d; 

(Po) =# SE (TAM): 10mg, 4H 2K. 

浙江 医科 大 学 妇 产 科 医 院 也 用 已 酸 孕 酮 500mg 宫 腔 内 注射 ,每 周 2 次 ,一 周 后 
手术 , 见 子宫 内 膜 瘤 的 交 细 胞 有 退 变 。 


五 子宫 内 膜 癌 影响 预后 的 因素 


子 官 内 膜 瘤 预 后 因素 与 临床 期 别 \ 细 胞 分 化 \、 肌 层 淄 润 ,年 龄 ,组 织 学 类 型 ,是 否 
充分 治疗 、 子 官 大小、 血管 内 和 淋巴 管内 痛 栓 、 淋 巴结 转移 、 腹 水 细胞 学 阳性 ,子囊 腔 


内 病灶 面积 , 肉 孕 激素 受 体 等 因素 有 关 。 
( 石 一 复 ) 
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第 10 章 子宫 颈 转 移 性 总 


一 \ 子 宫 绒 癌 宫 颈 转 移 


恶性 滋养 细胞 肿瘤 主要 为 侵蚀 性 葡萄 胎 和 子 官 绕 癌 。 其 中 子宫 绒毛 膜 癌 是 一 种 
高 度 恶 性 的 滋养 细胞 肿瘤 。 绝 大 儿 数 于 官 绒 况 继 发 于 葡萄 胎 或 正常 或 异常 妊娠 之 
后 ,好 发 于 生育 期 年 龄 ,是 由 妊娠 时 滋养 细胞 发 生 恶 变 而 成 。 绒 癌 前 妊娠 是 葡萄 胎 、 
流产 和 足 月 产 的 比例 为 2:1:1, 也 即 绒 痛 有 不 少 病例 是 继 发 于 足 月 产 或 流产 之 后 。 

绒 冯 的 镜 下 病理 所 见 为 滋养 细胞 ,高 度 增生 并 伴 有 大 片 浸润 子宫 肌 层 和 血管 ,也 
伴 有 明显 和 广泛 的 出 血 、. 坏 死 和 感染 , 癌 组 织 排列 紊乱 ,为 成 堆 的 滋养 细胞 ,而 无 绒毛 
结构 。 大 体 观 为 子宫 呈 不 规则 增 大 ,柔软 ,表面 可 见 蓝 紫色 结 节 伴 突 起 。 削 检 子 宫 及 
病灶 , 见 局 部 呈 暗 红色 ,有 出 血 ,坏死 和 感染 ,组 织 脆 而 软 , 若 术 前 化 疗 则 子 官 病灶 可 
变局 限 ,病灶 周围 界限 清楚 , 若 经 多 个 疗程 化 疗 后 , 则 剖 检 子宫 病灶 变 为 棕 黄 或 灰白 
色 。 

绒 瘤 易 发 生 转 移 , 因 主要 通过 血行 .直接 蔓延 , 极 少 数 可 经 淋巴 转移 ,尤其 是 血行 
转移 。 通 过 大 循环 和 小 循环 血行 、 汶 养 细胞 可 转移 到 除 毛发 和 指 (四 ) 甲 以 外 的 任何 
部 位 ,其 中 最 多 见 的 转移 部 位 为 肺 . 生 殖 道 和 神经 系统 ,而 子宫 颈 绒 瘤 也 可 发 生 但 其 
少 。 发 生 绒 瘤 宫颈 转移 ,一 种 是 通过 血行 转移 , 另 一 种 是 从 子宫 体 部 绒 瘤 病灶 大 而 逐 
延伸 到 子 官 颈 。 前 者 可 见 官 项 增 大 ,或 局 部 有 蓝 紫 色 病 灶 伴 有 出 血 坏死 ,车 有 继 发 感染 
则 有 脓 苦 样 物 部 分 覆盖 ; 若 为 由 宫 体 部 绒 瘤 病灶 向 宫颈 扩展 至 宫颈 部 位 , 则 宫 倾 为 不 规 
则 增 大 ,外 观 不 一 定 为 蓝 紫 色 ,而 逐 侵 及 宫颈 阴道 部 时 , 则 也 可 见 官 颈 部 分 呈 蓝 紫色 。 

宫颈 绒 痛 的 治疗 ,主要 是 全 身 化 疗 。 

1. 单纯 应 用 5 MRE (SF 每 公斤 体重 每 日 28 ~ 30mg, F 5% C'S 
500ml, 缓慢 静脉 点 滴 ,8 小 时 滴 注 完毕 ,10 天 为 一 疗程 ,间隔 2 周 后 ,再 行 男 一 疗程 ; 

2. 可 用 5 MRE + PE BRKAT SFu 26mg(kg'd), KSM 6ug(kg*d) 分 
BIS PE 5% GS 500ml 中 , 先 滴 5Fu,8 小 时 滴 完 后 再 滴 KSM ,4 小 时 滴 完 为 宜 ， 
疗程 间隔 3 周 ; 

3. 三 联 序 贯 疗法 ”浙江 医科 大 学 妇 产 科 医 院 1970 年 起 即 应 用 此 法 治疗 各 种 亚 
性 滋养 细胞 肿瘤 , 均 取 得 良好 效果 ,具体 方法 是 应 用 更 生 霉 素 、. 氨 甲 喉 哈 和 环 磅 酰胺 ， 
即 ACM 三 联 序 贯 疗法 ,KSM 400pg HA 5% GS 500ml HAW, CTX 400mg 加 生理 盐 
水 20ml, 静 脉 注射 ,MTX 20mg 加 生理 盐水 20ml 静脉 注射 。 三 种 药物 每 日 用 一 种 ， 
每 3 天 轮 用 1 次 ,15 天 为 一 疗程 ,间隔 2 周 。 

一 般 经 多 疗程 化 疗 后 病灶 有 逐步 消失 可 能 ,但 易 复 发 , 须 采用 巩固 化 疗 为 宜 。 兰 
官 颈 绒 痛 有 出 血 ,也 可 在 化 疗 同时 ,用 SFu 500mg R MTX 10~ 15mg 溶 于 生理 盐水 ， 
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漫 湿 纱布 后 , 表 贴 ,同时 又 有 压迫 止血 作用 ,每 日 或 隔日 更 换 一 次 ,一 般 应 用 5~ 7 天， 
另 可 口服 或 静脉 注入 止血 药 。 

车 有 大 出 血 ,威胁 患者 生命 时 , 则 以 手术 切除 子宫 。 

对 宫颈 绒 癌 病灶 不 大 ,无 明显 出 血 ,又 需 保留 子宫 者 REST ,局 部 抗 瘤 药物 
纱布 甫 贴 和 压迫 外 ,对 宫颈 绒 癌 出 血 较 多 者 也 可 考虑 血管 栓塞 治疗 或 子宫 动脉 下 行 
支 结 扎 术 ,也 可 用 镭 疗 以 控制 子宫 出 血 及 消除 病灶 。 


二 、 子 宫颈 黑色 素 瘤 


黑色 素 瘤 是 较 少见 的 恶性 肿瘤 ,可 发 生 在 身体 表面 皮肤 的 任何 部 位 ,以 及 口腔 和 
阴道 等 粘膜 。 黑 色素 痛 是 起 源 于 神经 上 皮 的 恶性 度 较 高 的 恶性 肿瘤 ,其 特征 是 产生 
黑色 素 。 

黑色 素 瘤 由 上 皮 细 胞 ` 疙 细胞 和 梭 状 细胞 组 成 ,对 诊断 困难 的 病例 ,可 采用 标记 
S-100 蛋白 的 免疫 组 织 化 学 方法 进行 诊断 。 皮 肤 黑色 素 瘤 较 多 ,而 生殖 道 粘膜 的 淋 
巴 回流 较为 复杂 , 故 皮肤 黑色 索 瘤 的 资料 不 能 直接 用 于 生殖 道 粘膜 黑色 素 瘤 。 生 殖 
道 黑色 素 瘤 的 病理 可 有 和 省 班 型 、 浅 表 曹 延 型 . 结 节 型 , 镜 下 见 黑色 素 细胞 形态 多 样 , 可 
类 似 上 皮 或 间 叶 来 源 的 肿瘤 ,也 可 类 似 未 分 化 的 肿瘤 ,黑色 素 瘤 的 细胞 排列 呈 巢 状 ， 
小 梁 状 , 腺 样 或 弥漫 成 片 , 细 胞 多 边 形 、 阅 形 、 卵 圆 形 、 梭 形 , 胞 效 丰 富 , 胞 浆 内 可 含有 
黑色 素 颗粒 , 核 大 而 圆 ,多 核 , 核 仁 大 。 

女性 生殖 道 黑 色素 瘤 多 见 发 生 于 泌尿 生殖 道 , 主 要 好 发 于 外 阴 和 阴道 。 子 宫颈 
黑色 素 瘤 是 罕见 的 恶性 肿瘤 ,病灶 含有 色素 而 呈 棕 黑色 , 镜 下 所 见 应 与 宫颈 未 分 化 
癌 , 小 细胞 癌 , 分 化 差 的 肉瘤 鉴别 。 

黑色 素 瘤 侵犯 阴道 和 子宫 颈 , 有 时 难 区 别 原 发 , 子 官 颈 着 色 细胞 涂 片 表明 ,有 黑 
色素 梭 形 细胞 。 肿 瘤 有 色素 ,外 生 型 或 伴 有 溃疡 , 常 可 累及 穹 隆 部 位 , 故 临 床 常 表现 
有 阴道 流血 ,也 可 宫颈 黑色 病 生 长 ,或 原 有 宫颈 凄 存在 ,应 怀疑 有 官 颈 黑色 素 瘤 。 

原 发 性 子宫 颈 黑 色素 瘤 是 属 罕见 的 子宫 颈 恶性 肿瘤 ,文献 报道 29 例 ,但 其 中 仅 
8 例 较 完整 报道 ,患者 自发 病 6 个 月 至 14 年 均 死 于 广泛 转移 ,病灶 呈 乌 黑 或 深 棕色 ， 
其 外 观 与 其 他 部 位 的 黑色 素 瘤 相 似 。 化 疗 药物 可 选用 氨 烯 味 胺 400mg 及 顺 铀 
Omg ,静脉 滴 注 ,每 日 一 次 ,连续 7 天 为 一 疗程 ,也 有 报道 可 选用 博 莱 震 素 ,长 春花 碱 
和 顺 铂 治疗 比 单 使 用 氨 烯 味 胺 有 效 。 

黑色 素 瘤 也 有 转移 至 宫颈 者 。1995 年 湖南 医大 报告 一 例 阴道 前 壁 和 宫颈 前 层 
与 阴道 窜 隆 之 间 有 黑色 肿 物 , 镜 下 瘤 细胞 多 形 , 见 核 分 裂 , Vimentin 免疫 组 化 阳性 ， 
S—100 蛋白 胞 浆 内 强 阳性 。 


三 \ 子 宫颈 少 见 的 转移 性 总 
一 \ 远 处 癌 灶 转移 至 官 颈 者 少见 ,其 中 较为 常见 者 为 乳腺 癌 、 胃 癌 、 卵 虹 癌 、 胆 村 
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。 女性 死 于 全 身 性 播 散 型 淋巴 肉瘤 妇女 中 , 约 6% 有 子宫 颈 淋 巴 肉瘤 病灶 。 
上 述 所 提 及 的 痛 肿 患者 ,应 仔细 检查 子 官 颈 有 无 转移 瘤 瘤 存在 。 
( 石 一 复 ) 
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第 11 章 子宫 颈 其 他 上 皮 性 肿瘤 


一 \ 神 经 内 分 泌 宫 /类 总 


此 类 罕见 于 宫颈 的 亚 性 肿瘤 ,又 称 哮 银 细 胞 瘤 。1979 年 Albores 首 报 迄今 共有 
58 例 。Fu 在 4000 BMRA 14 例 , 占 0.35 后 。 宫 矣 痛 内 有 灶 性 神经 内 分 说 组 
胞 或 称 APUD(amine precusor uptake & decarboxylation ) 4H fd 4 i 3.6% ~ 5.2%. 
神经 内 分 泌 ( 简 称 NE) AEE RA BRAR PRE Re .内 膜 腺 上 皮 不 典型 
增生 , Ge Uh 2 ARS, 1 A PR AE PAD, NE 肿瘤 可 与 鲜 状 细胞 瘤 或 腺 瘤 同 存 。 

官 颈 NE MAF 40 ~ 80 岁 妇 女 ,以 40~ 50 岁 多 见 。 临 床 表现 同一 般 宫颈 痛 ， 
WA ERR, AHS, Ha, AE, RCRA ASR AL, GIFS Se 
合 征 ,血浆 内 ACTH 增高 RA E. 

肉眼 观 旺 息 岗 状 或 向 内 浸润 ,表面 有 溃疡 形成 , 瘤 体 大 小 直径 约 0.8 ~5mm,K 
白色 , 质 较 硬 , 镜 下 可 见 分 化 程度 不 同 , 分 化 良好 者 有 典型 器 官 样 结构 ,细胞 呈 实 性 菜 
状 , 有 细 狭 的 间 质 纤维 所 隔 开 ,内 有 丰富 的 毛细 血管 。 细 胞 大 ,多边形 , 核 圆 形 AK 
分 型 ,预后 和 良好。 中 等 分 化 者 细胞 略 小 ,或 有 梭 形 ,排列 成 索 或 丛 状 ,或 以 血管 为 中 心 
排列 成 菊花 状 ,可 见 核 分 裂 。 分 化 差 的 NE 瘤 即 小 细胞 癌 ,细胞 稍 大 于 小 淋巴 细胞 ， 
核 质 大 , 核 深 染 ,不 规则 ,有 的 如 燕麦 穗 , 故 又 称 苛 麦 细胞 瘤 , 核 分 型 多 ,有 成 片 坏死 ， 
恶性 度 高 ,转移 早 。 

NE 瘤 细胞 内 含 NE 颗粒 , 嗜 银 染 色 可 能 胞 质 内 见 到 细小 红 褐色 颗粒 ,免疫 组 化 
以 烯 醇化 酶 检测 为 阳性 ,此 可 与 宫颈 小 细胞 型 低 分 化 鳞 癌 区 别 , 因 后 者 不 舍 神 经 分 刻 
颗粒 。 


~ FSR Wilm B 


又 称 肾 胚胎 性 瘤 ,好 发 于 儿童 肾脏 及 后 腹膜 ,而 在 女性 生殖 器 很 罕见 ,有 报道 在 
子宫 体 输卵管 系 膜 , 子 官 直肠 陷 凸 处 ,也 有 个 别 在 女童 子 官 颈 上 生长 ,有 和 蒂 \ 内 有 上 皮 
组 成 的 小 管 和 肾 小 球 .软骨 等 组 织 , 因 肾脏 正常 , 故 原 发 于 子宫 颈 。 此 瘤 系 凸 胎 期 误 
人 或 迷走 人 副 中 肾 管 的 后 肾 组 织 。 


三 .子宫 颈 粘膜 原 发 性 恶性 淋巴 总 


女性 生殖 系统 恶性 淋巴 瘤 少见 ,而 宫颈 粘膜 息肉 状 原 发 性 恶性 淋巴 瘤 里 千 先 。 
官 颈 淋巴 瘤 常见 症状 为 阴道 不 规则 出 血 或 性 交 后 出 血 等 。 宫 颈 外 观 有 不 同 程度 麻 
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烂 , 易 误诊 为 慢性 官 颈 炎 ,宫颈 刊 片 细胞 学 检查 常 阴 性 MAPA See Be, 
BARKED BEREA LD MZ. 

FESR ,粘膜 中 多 以 淋巴 细胞 RABRMAL MRAP ARS BH Se , 
与 生殖 系统 其 他 处 的 淋巴 瘤 一 样 , 推 届 其 为 发 生 于 炎症 的 淋巴 细胞 。 该 类 恶性 麻 巴 
痫 细胞 与 炎症 淋巴 细胞 形态 差异 较 小 ,是 早期 误诊 的 主要 原因 。 宫 倾 非 何 杰 金 氏 晋 
性 淋巴 瘤 中 浆 细胞 瘤 或 浆 样 细胞 淋巴 瘤 易 诊断 , i) ARERR DAA 
未 分 化 瘤 ,胚胎 性 横 纹 肌肉 瘤 , 恶 性 黑色 素 瘤 混淆, 但 可 通过 组 织 化 学 或 免疫 组 化 染 
色 鉴 别 。 

有 关 治疗 以 手术 为 主 ,但 是 否 要 广泛 手术 及 盆 淋 巴 清 扫 , 术 后 化 疗 , 放 疗 等 看 法 
不 一 。 

( 石 一 复 ) 
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第 12 章 幼女 及 表 少 年 子宫 颈 疾 病 


— Rh 胎 学 


女性 官 冻 系 由 一 对 副 中 凤 管 的 下 方 所 形成 , 官 式 的 远 端 突出 于 阴道 腔 的 上 部 ,这 
部 分 官 颈 的 周围 的 阴道 腔 空 间 则 成 为 前 后 左右 的 阴道 窃 隆 。 当 阴道 窍 隆 形成 时 , 富 
SUE A E SAY BB th 

Baie U— AEA PARE be. ERR 12 周 时 ,阴道 和 宣 颈 阴道 部 分 柱 
状 上 皮 为 泌尿 生殖 塞 的 立方 上 皮 自 下 而 上 地 生长 所 替代 。 这 种 替代 到 妊娠 5 个 月 为 
止 。 妊 娠 后 半期 由 于 母体 肉 激 素 的 影响 ,这 种 立方 形 上 皮 渐 渐 通过 化 生 转 变 为 复 层 
BER be ,这 种 转变 一 般 止 于 宫颈 外 口 处 ,形成 了 宫颈 管内 膜 柱状 上 皮 和 宫颈 阴道 部 
分 的 复 层 鳞 状 上 皮 相交 界 处 , 称 为 转化 带 或 移行 带 。 胎 儿 7 TAN, AMEER 
圣 , 腺 体 分 支 并 形成 裂 孙 。 胎 儿 8.5 个 月 时 能 合成 酸性 烙 多 糖 。 从 胎儿 至 机 儿 , 官 颈 
长 度 约 为 3~5 倍 于 宫 体 的 长 度 。 

以 往 均 认为 宫颈 阴道 部 只 能 有 复 层 鳞 状 上 皮 所 覆盖 ,如 被 柱状 上 皮 所 覆盖 时 , 便 
属于 不 正常 的 情况 ,现在 却 不 然 ,70% 女 性 的 宫颈 阴道 部 可 有 局 限 性 柱状 上 皮 存 在 ， 
5% 的 女性 同时 有 阴道 局 限 的 柱状 上 皮 区 ,此 为 剩 下 的 未 向 鳞 状 上 皮 化 生 的 部 
分 。 

生理 性 鳞 状 上 皮 化 生 在 胎儿 期 也 很 活跃 ,出 生 后 肉 激 素 减 少 ,明道 分 洲 物 呈 中 性 
反应 ,转化 便 变 缓慢 。 青 春 发 育 期 时 ,又 受到 肉 激 素 影 响 和 阴道 酸性 分 刻 物 , 司 pH 
降低 ,转化 又 变 得 活 牙 。 


— ABARRFSARSA 


(—)ABaR 

女性 青少年 及 幼女 宫颈 疾病 的 易 患 因素 包括 生理 、 行 为 ,心理 和 社会 因素 等 诸多 
方面 ,其 中 生理 与 行为 因素 的 影响 更 为 直接 和 重要 。 

1. 生理 因素 

(1) 组 织 易 感性 :组 织 学 研究 证 实 , 青 春 期 少女 官 颈 的 原始 鳞 柱 状 上 皮 交 接 处 移 
行 外 翻 ,覆盖 在 宫颈 阴道 部 为 典型 的 柱状 上 皮 ,沙眼 衣原体 及 麻 球菌 及 其 他 病原 体 易 
BARAH, 

(2) 免 疫 系统 不 成 熟 : 幼 女 及 女性 青少年 有 一 个 相对 未 经 致 敏 的 免疫 系统 ,在 此 
前 未 暴露 在 STD 和 其 他 病原 体 的 危险 下 , 随 年 龄 和 性 经 历 或 间接 感染 后 ,生殖 道 局 
部 和 系统 免疫 将 被 致 敏 并 成 熟 , 从 而 可 提高 其 抗 病 能 力 。 
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(3) 初 潮 年 龄 提前 :青春 发 育 提前 使 少女 开始 性 活动 的 年 龄 也 提前 ,从 而 增加 了 
宫颈 各 种 疾病 的 机 会 。 

2. 行为 因素 ” 指 性 行为 , 烟 酒 嗜好 和 吸毒 ,初次 性 交 年 龄 过 早 ,性 伙伴 增多 ,性 
行为 方式 (如 肛交 ,口交 等 ), 性 交 时 未 用 屏障 措施 (如 避孕 套 等 ) 均 可 引起 幼女 、 青 少 
年 女性 宵 颈 各 种 疾病 的 可 能 。 

(二 ) 子 宫颈 检查 要 点 

由 于 青少年 及 小 儿 生殖 器 尚未 发 育成 熟 和 完善 ,尤其 是 小 儿 内 生殖 器 ,位 于 盆腔 
深部 ,妇科 检查 较为 困难 ,一 般 均 作 肛 腹 诊 , 且 对 小 儿 进 行 肛 查 时 ,以 戴 好 橡皮 手套 ， 
并 区 有 活 润 剂 的 小 指 伸 入 直肠 ,如 病情 需要 ,可 作 阴 道 检查 。 

女性 青少年 妇科 检查 ,主要 适应 于 查 明生 殖 器 出 血 的 原因 ,生殖 器 感染 ,有 无 异 
物 或 肿瘤 ,以 及 外 伤 等 ,或 是 生殖 道 畸 形 , 急 腹 症 等 。 

小 儿 妇 科 检 查 均 不 合作 ,故常 需 在 麻醉 下 进行 ,常用 耳鼻 喉 镜 暴露 阴道 及 宫颈 ， 
以 减少 损伤 机 会 。 采 集 阴道 上 端 或 宫颈 分 泌 物 时 ,不 宜 用 棉签 ,以 免 棉花 脱落 遗留 在 
阴道 内 又 增加 麻烦 ,一 般 以 采用 消毒 玻璃 管 或 塑料 导管 抽 吸 为 宜 。 

也 可 用 宫 腑 镜 置 人 阴道 ,观察 宫颈 及 阴道 病变 或 异物 。 

小 儿 宫颈 扁平 , 似 钮 扣 状 突起 ,直到 月 经 初潮 时 ,宫颈 形状 才 如 成 人 宫颈 形 
状 。 


三 .子宫 颈 炎 症 性 疾病 


(一 ) 不 良 卫生 习惯 

青少年 女性 宫颈 炎症 主要 因 外 生殖 器 卫生 不 良 ,出 汗 , 穿 紧身 内 裤 或 牛仔 裤 等 使 
外 阴部 过 分 潮湿 ,或 因 阴 道 宫 颈 分 沁 物 过 多 ,引起 局 部 刺激 所 致 ,也 与 病毒 感染 共同 
作用 下 形成 。 

也 有 70 名 青少年 女性 因 宫 颈 阴 道 部 可 有 局 限 性 柱状 上 皮 存 在 ,在 细菌 和 其 他 病 
原 体 的 感染 下 , 易 引 起 官 弄 炎症 。 

(二 ) 性 传播 疾病 的 间接 传染 

幼小 女 婴 或 青少年 女性 受 性 传播 疾病 的 间接 影响 ,引起 外 阴 阴 道 炎 症 ,也 可 波及 
宫颈 而 发 生 各 种 宫颈 炎 ,合并 细菌 感染 严重 者 还 可 引起 宫颈 管 粘连 或 闭塞 ,日 后 引起 
经 血 排泄 不 畅 ,痛经 ,子宫 内 膜 异 位 症 等 有 关 疾 病 。 

(三 ) 女 性 生殖 器 损伤 

世界 范围 内 ,特别 是 第 三 世界 ,有 相当 一 部 分 女 婴 在 她 降生 人 世间 那 一 刹那 起 
即 受 到 性 别 不 公正 的 危险 ,由 于 对 男孩 的 偏爱 使 一 些 女 婴 处 于 被 扼杀 危险 之 中 , 女 
孩 获 得 的 食品 ,保健 、 营 养 的 不 公平 待遇 常 持续 到 成 年 ,而 每 年 200 万 女孩 面临 者 
女性 生殖 器 割礼 的 摧残 。 第 一 种 是 切除 少女 阴蒂 包皮 , 伴 有 或 不 伴 有 部 分 和 全 部 
阴蒂 切除 ;第 二 种 是 切除 阴蒂 以 及 部 分 或 全 部 小 阴 层 ;第 三 种 是 阴部 扣 锁 术 , 即 是 
切除 全 部 或 部 分 外 生殖 器 并 且 链 合 ,使 阴道 口 狭 窄 。 齐 受制 礼 手术 的 女孩 除 心 天 
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和 心理 的 创伤 外 ,更 是 手术 的 儿 个 女 擅 共用 一 套 未 经 消毒 的 器 械 , 外 阴 等 也 无 消 
毒 ,又 无 麻醉 情况 下 ,导致 感染 ,失控 的 出 血 . 贫 皇 、 学 厥 ,其 至 数 小 时 或 数 天 内 死 
亡 。 幸 存 者 也 可 引起 外 阴 阴道 ,以 及 波及 宫颈 PRS SAAR ABS RAE, E 
可 造成 日 后 性 变 疼 痛 , 反 复 宫 颈 ARR BSA RR, PRS E S mM Ae 
和 外 阴 的 撕 裂 损伤 。 

(四 ) 杜 会 文化 因素 对 女性 青少年 子宫 颈 炎 症 的 影响 

1. 如 印度 ,女子 在 14 岁 前 筹备 结婚 是 普遍 现象 ,商定 结婚 后 即 有 性 行为 , 青 少 
年 女孩 ,发生 宫颈 炎 的 机 会 增多 ,又 因 过 早生 育 , 易 引起 宫颈 裂 伤 ,在 此 基础 上 也 易 引 
RARE AE KIE» 

2, 年 长 男性 为 预防 他 们 自己 不 受 性 传播 疾病 和 艾滋 病毒 感染 而 寻求 年 育 女 子 
作为 性 伙伴 ,使 得 仅 9~ 12 岁 的 女孩 子 经 受 性 生活 。 

3. 一 些 文化 习俗 中 男性 期 望 妓女 是 他 们 的 第 一 个 性 伙伴 。 

4. 青少年 女子 经 常 遭 遇 暴 力 := 半 , 如 乌干达 随机 抽查 的 小 学 生 中 OCH FE 
告 之 ,她 们 是 被 迫 性 交 。 

5. 一 些 女孩 首次 性 经 历 是 与 “甜蜜 的 老 富裕 人 "发 生 的 ,他 们 提供 衣服 ,学 费 和 
书籍 作为 性 交 的 交换 条 件 。 

6. 发 展 中 国家 成 百 万 儿童 生活 和 工作 在 街头 ,其 中 很 多 人 被 卷 人 “性 生存 ,她 
们 以 “性 ”作为 商品 ,获得 食品 .金钱 ,保护 或 毒 闻 。 

7. 泰国 80 万 妓女 中 20 万 小 于 14 岁 ,是 被 父母 卖 给 妓院 以 支撑 家 庭 人 员 生 活 。 

8, 西方 国家 也 有 老年 男性 对 幼女 进行 性 摧残 和 性 踩 幅 。 

9. 少女 怀孕 、 人 工 流产 或 分 娩 逐 增多 ,大 多 是 非 意 愿 性 的 ,引起 宫颈 损伤 ,炎症 
以 及 性 传播 疾病 在 官 颈 或 其 他 生殖 道 部 位 也 易 引 起 各 种 炎症 性 疾病 。 

10. 战争 时 间 针 对 女性 进行 有 组 织 的 暴力 影响 ,全 球 有 1320 万 难民 和 3000 万 
人 背井离乡 ,其 中 妇女 儿童 占 80% ,处 在 性 暴力 和 性 虐待 之 中 ,常常 成 为 反对 特定 民 
族 或 人 种 的 武器 。 在 坦桑尼亚 的 难民 中 ,年 龄 12 岁 至 49 岁 的 妇女 中 1/4 BSE. 
在 南斯拉夫 ,妇女 和 少女 被 关押 在 “强奸 车" 中 正 忍 受 暴 力 所 造成 的 创伤 以 及 生殖 道 
炎症 的 感染 。 

11. 不 可 忽视 的 , 随 着 改革 开放 ,性 观念 的 改变 ,以 及 社会 某 些 阴暗 面 中 出 现 的 
拐卖 幼女 , 禹 良 为 娼 的 事例 各 地 也 有 发 生 ,致使 青少年 女性 宫颈 和 生殖 道 一 般 炎 狂 和 
性 传播 疾病 的 发 病 增多 。 

有 关 女 性 青少年 官 颈 炎 主要 临床 表现 为 阴道 分 泌 物 增多 及 伴 有 泌尿 道 症状 。 损 
伤 所 致 炎 症 继 发 感染 易 引 起 盆腔 或 全 身 感染 。 治 疗 均 以 局 部 药物 治疗 ,有 损伤 独 须 
PER .止血 .同时 抗 炎 治 疗 , 并 应 随访 ,防止 引起 宫颈 ,阴道 闭塞 等 。 


四 \ 子 宫颈 肿瘤 
子 官 颈 肿瘤 在 青少年 及 小 儿 少见 ,一 般 良性 多 于 恶性 。 
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(一 ) 良 性 肿瘤 

1. 宫颈 息肉 ”从 新 生 女 婴 至 16 岁 花 季 少 女 时 ,宫颈 粘膜 外 翻 也 并 非 定 见 , 一 般 
出 生 6~9 个 月 内 ,宫颈 外 翻 目 然 消退 ,但 少数 病例 持续 人 存在 ,在 外 翻 的 基础 上 ,发 展 
成 宫颈 息肉 。 临 床 表现 有 粘液 性 或 血性 粘液 白带 , 因 阴 道 分 废物 增多 ,可 在 阴唇 BR 
道 重复 感染 ,重复 感染 时 白带 有 臭 味 ,阴唇 发 红 ,皮肤 浸渍 或 有 抓 痕 , 宫 领口 有 大 小 不 
等 的 息肉 样 物 , 触 之 易 出 血 。 发 现 后 应 作 宫颈 息肉 摘除 ,并 一 定 要 作 病 理 检 查 ,排除 
宫颈 葡萄 状 肉瘤 和 其 他 恶性 肿瘤 。 

2. 宫颈 注 留 囊肿 ”在 宫颈 外 翻 基础 上 形成 宫颈 满 符 私 肿 ,检查 时 有 官 颈 外 翻 ， 
有 粘液 分 泌 物 淮 出 。 一 般 不 需 治 疗 , 但 在 宫颈 消 留 囊肿 大 时 ,可行 穿刺 。 

(二 ) 恶 性 肿瘤 

1. 宫颈 痛 ” 女 性 小 儿 及 青少年 宫颈 恶性 肿瘤 甚 少 , 如 透明 细胞 癌 中 发 生 于 宣 经 
的 仅 1/3。 青 少年 女子 小 儿 的 宫颈 瘤 也 甚 少见 ,但 均 是 宫颈 腺 痛 , 其 由 中 宵 管 4Cart- 
ner 管 ) 或 中 肾 旁 管 演变 而 来 ,而 宫颈 鳞 状 上 皮 瘤 更 为 补 见 。 

其 病因 : 

(1) 主 要 是 在 胚胎 期 ,其 母亲 服用 肉 激 素 使 其 后 代 宫颈 腺 病 发 生 率 增 高 ,宫颈 腺 
病 与 鳞 状 上 皮 共存 , 受 某 些 促 瘤 因 子 作用 , 官 颈 鳞 状 上 皮 结 构 异常 , 约 < 5% 可 转变 为 
JRE o 
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鳞 状 上 皮 沿 柱状 上 皮 伸 展 覆 盖 此 称 鳞 状 上 皮 化 生 , 这 种 生理 移行 带 如 受 致癌 因子 作 
用 ,最 后 可 致 瘤 变 。 

(3) 意 愿 性 或 非 意愿 性 的 早 婚 、 早 育 .性 生活 开始 早 者 ,性 生活 频繁 ,不 清 性 交 F 
育 宫颈 裂 伤 .外 翻 . 炎 证 、 糜 烂 增 多 ,使 痛 发 病 率 高 。 

有 关 临 床 表现 主要 也 以 阴道 不 规则 出 血 为 主 ,但 常 易 被 误诊 为 青春 期 月 经 失调 ， 
当 瘙 肿 进展 也 可 出 现 疼 痛 或 持续 性 疾病 和 放 散 性 疼痛 ,也 可 产生 压迫 膀胱 等 引起 小 
尿 系 相 应 症状 ,晚期 还 可 出 现 肺 . 骨 、 肝 等 转移 。 

在 诊断 时 主要 观察 官 颈 有 无 歼 生 物 ARK), TRAE. AAS RA 
学 检查 对 早期 诊断 有 重要 意义 ,但 确诊 必需 作 官 颈 活 组 织 检查 ,阴道 镜 也 可 应 用 ,对 
提高 活检 阳性 率 有 助 。 宫 颈 超 声 检 查 也 可 作为 辅助 诊断 的 工具 之 一 。 

经 官 颈 活 组 织 检查 即 可 与 宫颈 息肉 官 颈 结核 ,宫颈 乳头 状 瘤 、 宫 颈 透 明细 胞 瘤 
和 宫颈 肉瘤 等 鉴别 。 

治疗 仍 以 手术 为 主 , 因 大 多 为 腺 瘤 ,对 放疗 敏感 性 差 。 手 术 范围 也 同 成 年 人 写 颈 
痛处 理 。 如 少女 已 怀孕 达 4 个 月 以 上 , 则 先 剖 官 取 胎 ,再 行 根治 术 ; 晚 期 妊娠 或 帆 产 
者 ,应 先前 宫 产 ,后 作 根治 术 或 放疗 。 

临床 分 期 也 按 FICO 标准 ,青少年 官 颈 瘤 预 后 差 多 与 腺 痛 , 发 现 晚 有 关 。 

2 宫颈 葡萄 状 肉瘤 ” 详 见 “宫颈 肉瘤 "章节 。 主 要 系 子 宫 内 瘤 肿 延 至 宫颈 或 是 
葡萄 状 肉瘤 ,其 是 中 胚层 混合 瘤 及 中 肾 源 性 腺 瘤 ,前 者 是 中 肾 旁 管 的 恶性 肿瘤 , 除 母 
体 组 织 为 内 膜 间 质 ,还 有 粘液 .软骨 、 骨 及 肌肉 成 分 。 小 儿子 官 内 膜 冶 也 可 累及 宫颈 ， 
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但 甚 为 罕见 ,其 来 源 为 中 肾 管 ,而 大 量子 宫 内 膜 本 身 。 
临床 表现 ,诊断 治疗, 均 与 成 人 相同 。 
( 石 一 复 ) 
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第 13 章 子宫 有 贷 损 伤 


宫颈 损伤 是 正常 ,异常 分 娩 .中 期 妊娠 引产 , 吸 宫 术 以 及 意外 事故 等 引起 的 常见 
并 发 症 之 一 。 轻 微 的 宫颈 撕 裂 可 能 自然 剑 合 ,严重 的 官 颈 损伤 则 可 导致 官 颈 裂 伤 、 穿 
孔 , 基 至 宫 倾 环 状 撕 脱 分 离 。 如 未 被 察觉 或 修补 不 当 , 则 日 后 可 导致 宫颈 功能 不 全 、 
陈旧 性 宫 领 有 裂 伤 以 及 宫 贷 阴道 瘘 等 后 遗 症 , 是 日 后 致 不 学 .流产 的 主要 原因 。 


第 1 节 陈旧 性 宫颈 裂 伤 


陈旧 性 宫颈 裂 伤 是 重度 宫颈 损伤 未 被 察觉 或 修补 不 当 而 日 后 形成 的 。 宫 颈 裂 伤 
大 多 是 由 外 伤 性 引起 的 。 正 常 和 异常 分 娩 , 人 工 流产 以 及 诊 刊 等 宣 腔 操作 均 可 引起 
宫颈 裂 伤 。 

[RERA] 陈旧 性 宫颈 裂 伤 多 由 产 伤 引起 ,由 于 其 流行 病 学 调查 较 困难 ,因此 
其 发 病 率 难以 确定 。 常 见 的 原因 如 下 : 

1. 产 伤 、 几 乎 每 例 分 娩 都 会 有 不 可 避免 的 轻 度 宫颈 撕 裂 伤 ,但 一 般 能 自然 愈 
合 。 当 宫颈 裂 伤 超过 lem 且 有 出 血 而 需要 缝合 时 才 称 为 宫颈 裂 伤 。 在 正常 或 异 前 
分 娩 中 , 常 因 富 颈 口 未 开 全 ,过 早 应 用 产 钳 或 有 抬头 负 压 吸 引 ; 分 娩 助 产 时 产 钳 旋 转 胎 
头 的 方法 不 当 ; 不 怡 当 的 强行 扩张 宫颈 或 不 恰当 的 应 用 催产 素 ; 宫 缩 过 频 . 过 强 以 致 
宫颈 口 扩张 过 速 ;分 娩 时 用 力 不 平 行 ; 胎 儿 过 大 ; 潮 产 ,特别 是 第 二 产程 延长 , 子 官 颈 
由 于 长 时 间 受 压 , 发 生 宫颈 水 肿 、 局 部 缺 血 ,严重 时 可 能 使 宫颈 前 \ 后 层 坏死 脱落 ; 宫 
颈 过 长 或 较 坚韧 以 及 宫颈 疤痕 水 肿 或 妊娠 合并 前 置 胎盘 等 均 易 引起 宫颈 严重 撕 改 
伤 .宫颈 阴道 后 穹 隆 穿孔 甚至 宫颈 环 状 撕 脱 分 离 ,如 未 被 及 时 发 现 或 修补 不 当 , 则 为 
日 后 陈旧 性 宫颈 裂 伤 的 主要 原因 。 

2. 中 期 引产 “宫颈 裂 伤 也 是 中 期 引产 的 严重 并 发 症 之 一 。 由 于 中 期 妊娠 引产 
所 致富 缩 与 生理 性 宫 缩 不 同 , 其 特点 是 子宫 体 部 收缩 过 强 而 官 颈 扩张 相对 缓慢 , 当 宫 
腔 内 容 物 在 强烈 的 子宫 体 部 收缩 下 被 挤 至 子宫 下 段 时 ,子宫 颈 外 口 未 能 相应 扩张 ,并 
向 阴道 后 窒 隆 部 脱出 ,使 官 颈 组 织 过 度 伸展 、 变 薄 、 缺 血 及 缺 氧 ,因此 中 期 妊 媒 引 产 党 
容易 引起 宫颈 阴道 部 裂 伤 。 其 发 生 的 部 位 常 以 后 唇 6.7 点 处 为 主 , 其 次 为 两 侧 , 与 正 
MRAM RET AA AP RED a TRA E Rie th i 
视 , 这 也 是 引起 陈旧 性 宫颈 损伤 的 重要 原因 。 

3. 人 工 流 产 或 自然 流产 吸 官 术 ”多 为 子宫 颈 扩 张 时 所 引起 的 ,如 扩张 时 用 力 过 
强 ,动作 粗暴 ,不 按 扩张 器 顺序 扩张 。 也 可 因子 官 颈 口 扩张 的 扩张 器 大 小 不 够 ,强行 
放 人 吸 头 进出 宫颈 而 致 宫颈 损伤 。 如 朴 忽 未 耶 修 补 , 则 日 后 形成 陈旧 性 宫颈 有 裂 伤 。 


4. 放置 或 取出 官 内 节育 器 ”在 放置 宫 内 节育 器 时 ,宫颈 口 较 紧 而 未 行宫 颈 口 扩 
张 术 , 强 行 推 入 节育 器 入 宫 腔 也 可 引起 宫颈 裂 伤 。 在 取出 官 内 节育 器 时 ,由 强行 拉 出 
节育 器 或 取 钩 器 直接 损伤 官 颈 也 可 引起 宫颈 据 裂 。 另 外 节育 器 本 身 还 可 刺 伤 .穿孔 
宫颈 致 宫颈 损伤 。 

5, 其 他 官 腔 手术 操作 “如 诊 刮 . 宫 腔 镜 检查 或 手术 等 , 除 扩张 宫 奖 口 不 适当 可 
引起 宫颈 损伤 外 ,大 的 或 锐利 的 乔 王 或 卵 圆 钳 强 行进 出 宫颈 也 可 引起 宫颈 撕 烈 。 

6. 其 他 ”如 性 强暴 ,性 模具 使 用 不 当 , 烧 灼 药物 或 放射 线 使 用 ,宫颈 手术 ,高 处 
跌 伤 以 及 炎症 性 等 均 可 造成 宫颈 损伤 。 

[临床 表现 及 诊断 】 害 颈 陈旧 性 裂 伤 的 临床 表现 常 为 腰 背 酸痛 & RHEE 
出 血 , 轻 者 可 无 症状 。 询 问 病史 时 注意 既往 曾 有 急 产 ,器械 助 产 等 难产 史 。 阴 道 检查 
兄 , 宫 颈 外 口 星 鱼 口 状 型 口 或 部 分 宫颈 呈 舌 状 ,可 诊断 为 官 颈 外 口 陈旧 性 裂 伤 。 触 诊 
时 应 仔细 探查 宫颈 内 口 的 松弛 情况 ,必要 时 进一步 做 宫颈 功能 不 全 的 辅助 检查 。 

【鉴别 诊断 】 

1 子宫 颈 糜 料 “ 与 陈旧 性 宫颈 裂 伤 均 有 腰 背 酸痛 ,白带 增多 或 性 交 出 血 。 但 本 
et RE, REPRE MOR BE A) GRRE RAK. BEE ee 
EALER E E , (A) AT YK PS ,血管 丰富 且 扩张 。 | 

2 先天 性 宫 诺 管 粘 膜 外 翻 与 陈旧 性 宫颈 裂 伤 的 子 官 颈 内 膜 牵 引 外 翻 相似 ,但 
本 病 难 视 宫颈 口 ,也 不 能 触及 宫颈 中 的 纵 行 镍 丑 , 当 将 帘 阴 器 放松 时 ,外 翻 的 子宫 珊 
粘膜 不 会 复原 。 | 

[处 理 】 宫颈 陈旧 性 裂 伤 的 处 理 非常 简单 ,只 需 作 简单 的 修补 术 即 可 。 手 术 时 
只 需 切 除 型 伤 边缘 的 疤痕 组 织 ,重新 句 合 新 创面 即 可 ,但 如 缝合 不 当 可 造成 不 孚 钙 。 
此 方法 不 宜 于 深度 宫颈 裂 伤 的 修补 , 故 对 要 求生 育 者 较 少 采用 。 因 其 病因 的 基础 可 
能 在 于 子宫 峡部 的 向 头 侧 部 分 和 宫颈 内 口 , 故 对 有 生育 要 求 的 患者 需 行 峡部 链 合 术 ， 
以 恢复 完整 的 子宫 颈 功 能 。 


—— 


第 2 节 产 fh 


子宫 颈 是 软 产道 中 决定 分 娩 的 关键 因素 。 在 妊娠 期 间 , 软 产道 组 织 出 现 -系列 
生理 性 改变 ,如 子宫 宫颈 阴道 等 处 的 肌纤维 增生 和 肥大 , 软 产 道 各 部 的 血 等 增多 与 
充血 ,淋巴 管 较 扩张 ,结缔 组 织 较 松 软 , 以 及 阴道 区 的 粘膜 增 厚 . 皱 改 增多 等 ,因而 拖 
产道 组 织 的 血 供 丰 富 , 弹 性 增加 ,并 且 有 一 定 的 伸展 性 。 由 于 这 些 变 化 ,在 分 娩 时 便 
能 经 受 一 定 程度 的 压力 和 扩张 ,因而 有 利于 胎儿 的 通过 与 铬 出 。 {A 2 ot Ha op EL 
ga a J ye SRE A HA PE CL A BR SI | FA k A EH iA 
rar A BA PL SR FENT TK, RAPAE AR EA A LH h E A JL RH 
儿 的 助 产 操作 中 处 理 不 当时 ET Ge eS TR BE AY THER o 其 中 最 常见 又 常 被 
琉 忽 的 软 产道 损伤 即 为 官 颈 损伤 ,因此 本 节 重 点 讲述 宫 须 损伤 。 
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几乎 每 例 分 娩 都 会 有 不 可 避免 的 轻 度 撕 裂 伤 ,即使 是 中 期 引产 也 是 如 此 ,并 且 随 
HAERA SO A SSS EEK THEE a. MAMA RES 
育 颈 的 3.9 点 处 ,其 深度 常 不 超过 lcm, 且 多 无 明显 出 血 , 无 需 特殊 人 处理 。 产 后 可 自 
然 僵 合 而 遗留 下 横 形 裂口 的 痕迹 ,临床 上 常 以 此 作为 辨认 其 是 否 曾 经 有 过 分 娩 的 佐 
证 。 

但 在 革 些 情况 下 发 生 的 子宫 颈 和 列 伤 较 深 , 且 会 引起 不 同 程度 的 出 血 ,这 些 裂 伤 的 
类 型 以 全 层 的 纵 形 裂 伤 居多 ,部 位 多 在 子宫 绒 口 的 两 侧 3.9 点 钟 方向 处 ,可 以 是 单 
(i) . 双 侧 或 多 处 的 据 裂 。 裂 伤 的 程度 不 等 , 较 轻 者 长 度 可 为 2~ 3cm, 较 重 的 裂 伤 则 可 
上 延 到 阴道 穿 隆 部 ,其 至 子宫 下 段 ,这 样 的 撕 裂 常会 引起 子 官 血管 或 其 大 的 分 支 血 管 
的 破裂 而 造成 大 出 血 。 如 不 及 时 抢救 ,可 因 出 血 过 多 而 导致 病人 休克 ,甚至 危及 产妇 
生命 。 

【发 生 原因 】 

1. 不 恰当 的 阴道 助 产 手术 ”如 壁 位 或 足 位 分 娩 时 , 因 后 出 胎 头 . 胎 悄 困难 强行 
牵 拉 ,或 者 当 子 宫颈 口 尚 未 开 全 时 ,急于 行 产 钳 助 娩 本 等 。 

2.47 ”特别 是 第 二 产程 延长 ,子宫 颈 由 于 长 时 间 受 压 , 发 生 宫颈 水 肿 、 局 部 缺 
i AR, 

3. T HTI KAR. 

4. 催产 素 的 不 合理 应 用 “静脉 滴 注 速度 过 快 或 浓度 过 高 引起 子 官 过 强 收 缩 , 造 
Ra 

5. FAAO KREDIT KMS Pat Ee PAA o 

6. 自然 宫 缩 过 速 .过 频 , 官 颈 口 扩张 过 速 造 成 急 产 。 

7. 胎儿 过 大 。 

8. 宫颈 水 肿 、 疤 痕 或 前 置 胎盘 时 绒毛 温润 子宫 颈 均 为 宫颈 据 列 的 诱因 。 

【临床 表现 】 子宫 颈 裂 伤 时 可 有 不 同 程 度 的 出 血 ,其 出 血 多 表现 为 持续 性 少量 
活动 性 出 血 , 血 色 鲜 红 。 轻 者 可 仅 为 粘膜 的 小 裂口 ,无 明显 出 血 。 仅 在 宫颈 检查 时 发 
现 , 深 者 可 贯穿 整个 官 颈 ,甚至 扩展 到 窜 隆 部 ,或 子宫 旁 组 织 ,形成 阔 韧 带 内 血肿 或 盆 
AH ,并 可 沿 着 腹膜 后 组 织 向 上 直达 肾 周 , 形 成 肾 周 围 血 肿 , 如 损 及 血管 则 可 引 
起 严重 出 血 ,甚至 危及 生命 。 宫 颈 小 据 裂 可 无 明显 出 血 症 状 ,日 后 自然 愈合 , 仅 留 痕 
迹 ,使 宫颈 外 口 松弛 ,造成 经 产 型 官 颈 。 较 深 者 宫颈 撕 列 如 在 临床 上 被 忽视 或 误诊 为 
子宫 收缩 于 力 而 未 作 及 时 修补 ,日 后 使 宫颈 变形 引起 外 翻 或 陈旧 性 宫颈 裂 伤 。 由 于 
宫颈 据 裂 的 损伤 组 织 常 为 细菌 繁殖 的 基地 ,细菌 可 由 深 的 宫颈 撕 裂 处 侵入 ,经 淋巴 道 
进入 宫 旁 结 缔 组 织 而 造成 严重 盆腔 感染 。 如 损伤 阔 韧 带 大 血管 者 可 有 严重 出 血 , 甚 
至 引起 死亡 。 

[诊断] 轻 度 官 颈 据 裂 常 无 症状 。 当 胎儿 娩出 后 发 现 官 缩 良 好 而 仍 有 持续 性 阴 
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道 出 血 时 ,应 该 引起 重视 。 对 产程 进展 不 顺利 的 分 娩 或 手术 产后 ,应 该 想到 官 颈 撕 列 
伤 的 可 能 ,必须 常规 作 官 颈 检 查 。 简 单 可 用 指法 检查 ,放置 中 指 在 官 颈 管内 , 示 指 按 
压 宫颈 至 阴道 一边 ,然后 用 另外 两 只 手指 按 顺 道 时 针 分 别 从 12 点 至 6 RE ET 
图 ,可 触及 宫颈 裂 伤 处 。 但 是 由 于 此 法 检查 , 因 宫 颈 在 分 娩 后 较 软 , 因 此 指法 检查 沿 
不 可 靠 ,如 果 拓 裂 累 及 阴道 部 , 则 此 法 不 能 发 现 ,故而 此 法 目前 不 太 常 用 。 但 是 在 没 
有 器 械 ,或 条 件 较 差 的 地 方 基层 ,或 在 紧急 官 颈 检查 时 , 仍 不 可 为 -- 种 简单 而 有 效 的 
方法 。 

检查 宫颈 及 阴道 上 端 裂 伤 时 ,可 用 阴道 拉 钩 拉 开 阴 道 前 后 壁 , 暴 露 官 颈 及 阴道 上 
端 ,并 在 腹部 加 压 使 子宫 颈 下 推 而 致使 容易 暴露 官 颈 及 阴道 上 端 ,并 可 同时 行 卵 圆 钳 
按 顺 时 针 或 着 时 针 方向 交替 钳 夹 子宫 颈 ,循序 检查 一 周 。 检 查 中 如 发 现 子宫 颈 有 据 
裂 , 则 应 该 用 两 把 卵 贺 错 分别 夹 住 宫颈 裂 伤 的 两 缘 , 向 下 牵 拉 使 之 能 直 视 裂 伤 的 全 
貌 ,要 求 一 定 看 到 裂 伤 的 顶端 。 

【处 理 】 宫颈 斯 裂 超 过 2cm 且 有 明显 的 新 鲜 出 血 时 ,应 该 及 时 链 合 。 有 人 认为 
BS OEM, 主张 不 必 链 合 ,甚至 有 人 认为 即使 官 颈 裂 伤 超过 2cm, 只 要 没 
有 明显 的 出 血 , 也 可 不 必 颖 合 。 但 由 于 日 后 可 形成 慢性 宫颈 炎 宫颈 外 翻 以 及 陈旧 性 
官 颈 裂 伤 , 故 一 般 认 为 即使 无 症状 也 应 以 缝合 为 佳 。 有 时 在 分 娩 时 见 到 多 处 靳 裂 , 边 
缘 较 碎 乱 难以 处 理 ,但 产后 6 周 能 很 好 愈合 。 如 发 生 宫颈 明显 水 肿 , 则 应 在 水 肿 消退 
后 预 以 姻 合 。 较 深 的 宫颈 白 裂 伤 ,必须 用 1 号 铬 制 肠 线 缝合 。 宫 颈 肌 纤维 有 回 缩 的 
特点 ,如 按 常 规 颖 合 , 易 使 宫颈 撕 裂 边 毕 内 卷 而 致 愈合 缺陷 ,甚至 不 能 愈合 ,可 采用 袜 
式 链 合 。 缝 合 时 应 注意 第 一 针 必须 要 缝 在 裂 伤 顶 端 以 上 0.5 ~ lem 处 ,这 是 缝合 定 
颈 型 伤 的 关键 。 因 为 只 有 这 样 才能 有 效 的 链 扎 住 裂 伤 处 已 回 缩 的 断裂 血管 ,达到 确 
定 止血 的 目的 。 连 续 缝合 至 虐 子 宫颈 外 端 0.5cm 处 时 打 结 , 打 结 时 不 要 太 紧 ,以 免 
影响 愈合 ,也 不 要 颖 到 子 官 颈 口 边缘 以 免 发 生日 后 形成 宫颈 口 狭 罕 。 颖 合 时 也 可 先 
链 下 端 以 作 牵 引 ,再 缝 顶端。 偶 有 遇 宫 颈 过 分 脆 薄 ,不 易 进行 链 合 时 ,可 等 待 24 ~ 48 
小 时 后 等 官 颈 回 缩 有 利于 链 合 时 ,再 进行 缝合 。 

如 仅 为 宫颈 纤维 肌 层 撕 裂 而 内 外 粘膜 完整 时 ,宫颈 前 后 居间 常 仅 有 一 菲 薄 的 桥 
形 组 织 连接 ,此 时 须 切 开 菲 薄 之 桥 形 组 织 , 将 其 深部 退缩 的 肌 组 织 牵 出 后 缝合 之 , 否 
则 仅 只 将 宫颈 前 后 贿 粘 膜 缝合 在 一 起 。 如 出 血 多 , 官 颈 缝合 不 易 , 可 将 宫颈 二 层 向 下 
牵 , 见 到 顶点 破损 血管 后 再 缝合 ,否则 会 形成 血肿 ,同时 注意 缝合 时 避免 人 膀胱 或 损 
伤 输尿管 , 链 合 时 紧 舍 子宫 侧 。 如 果 官 绒 白 裂 向 上 延伸 ,检查 时 不 能 找到 裂 伤 的 顶 
端 , 则 需 从 乃 部 进入 按 子 官 破裂 作 相应 处 理 。 

[预防 】 正确 处 理 、 严 格 掌握 手术 指 征 ,避免 粗暴 手术 操作 是 预防 宫颈 斯 裂 的 关 
键 。 

1. 正确 处 理 第 二 产程 ,避孕 发 生 滞 产 。 

2 . 助 产 人 员 应 指导 产妇 正确 使 用 腹 压 ,避免 过 早 向 下 屏 气 用 力 。 

3. 言 项 水 肿 .坚韧 者 ,可 给 予 普 鲁 卡 因 封 闭 或 阿托品 注射 。 对 宫颈 水 肿 不 消退 
或 官 颈 坚韧 者 应 放宽 剖 宫 产 指 征 。 
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4. EMARE m, DETERE, ERE 

5. 严格 掌握 阴道 手术 助 产 的 指 征 ,并 强调 按 操 作 规 程 施 术 。 子 宫颈 口 末 开 全 之 
前 ,不宜 作 阴道 助 产 手 术 。 遇 有 宫颈 条 件 不 良 或 合并 宫颈 病变 之 产妇 ,应 该 适当 放宽 
剖 官 产 手术 指 征 。 

6. 临床 上 如 果 为 抢救 胎儿 或 情况 特殊 ,已 不 允许 再 行 剖 宫 产 术 时 ,万 不 得 已 只 
FEB RMOMAF SHAT AAPA RA Re HARE RH REBAR 
作 。 手 术 中 为 防止 或 尽量 减少 损伤 要 特别 注意 手术 技巧 。 放 置 产 钳 时 应 将 引导 手 放 
在 胎 头 与 子宫 颈 之 间 。 阐 防 钳 夹 住 尚未 开 全 的 子宫 颈 而 造成 宫颈 据 脱 损伤 。 另 外 在 
牵引 时 要 按 分 娩 机 转 慢 慢 牵引 ,使 尚未 开 全 的 子宫 开口 能 有 一 个 这 半 扩 张 的 过 程 , 则 
时 牵引 时 用 力 要 均匀 。 

7. 中 期 引产 前 常规 检查 宫颈 ” 遇 宫 颈 质地 较 硬 的 对 象 , 可 考虑 使 用 促 官 颈 成 熟 
剂 ,如 米 索 等 ,以 促进 宫颈 成 熟 软化 ,从 而 降低 官 倾 撕 裂 伤 的 发 生 率 。 对 官 颈 发 育 不 
良 者 , 利 凡 诺尔 用 量 应 减少 到 原来 的 50% 至 75% 。 同 时 加 强 心理 朴 导 ,严密 观察 产 
程 , 当 产妇 奥 曾 不 休 , 宫 缩 强 而 宫 口 未 能 相应 扩张 时 ,可 使 用 Dolantin 等 药物 。 另 外 
还 需 加 强 节 育 避 孕 知 识 和 生殖 健康 知识 的 宣传 ,做 好 计划 生育 ,避免 计划 外 妊娠 , 尽 
可 能 减少 中 期 妊娠 引产 手术 。 


二 子宫 绒 环 状 医 脱 


官 颈 据 裂 伤 大 多 发 生 在 官 颈 两 侧 ,如 宫颈 据 列 发 生 在 官 颈 前 展 或 后 层 , 甚 至 整个 
子宫 颈 阴道 部 的 纵 形 据 脱 , 则 可 形成 宫颈 环形 脱落 。 由 于 此 种 横行 据 裂 军 有 做 及 较 
大 血管 者 , 旦 有 上 先 露 部 的 长 期 压迫 .血管 栓塞 ,故而 一 般 出 血 均 不 多 。 宫 颈 环形 撕 脱 
除了 宫颈 扬 裂 伤 引起 的 原因 外 ,还 有 其 独特 密切 相关 的 原因 。 

[RERA] 

1 . 宫颈 过 长 ”从 解剖 特点 看 ,宫颈 上 部 组 织 含 有 肌纤维 ,具有 弹性 而 下 部 为 纤 
维 组 织 组 成 ,无 收缩 力 。 富 颈 过 长 时 ,正常 强 有 力 的 官 缩 常 使 胎儿 先 露 深入 盆腔 紧 巾 
言 颈 , 宫 颈 上 部 及 中 部 扩张 得 菲 藩 而 下 部 仍 不 能 扩张 ,压迫 过 久 易 使 阴道 部 之 宫颈 成 
环形 脱落 ， | 

2 宫颈 难产 而 使 产程 停顿 时 ”由 于 胎 头 的 压力 ,引起 宫 绒 循环 障碍 ,局 部 组 织 
失去 营养 和 活力 ,造成 环形 脱落 。 其 局 部 血管 内 往往 有 血栓 形成 ,因而 残 端 汕 无 大 出 
血 。 但 产 福 感 染 之 发 病 率 较 高 。 

3. 滞 产 ”特别 是 第 二 产程 延长 ,子宫 颈 由 于 长 时 间 受 压 , 发 生 宫颈 水 肿 、 局 部 缺 
血 ,严重 时 可 能 因 坏 死 而 造成 子宫 颈 前 层 或 后 层 或 子宫 殊 阴 道 部 的 环形 撕 脱 。 

4. 中 期 妊娠 引产 ”由 于 其 特点 是 子宫 体 部 收缩 过 强 而 官 颈 扩张 相对 缓慢 , 因此 
当 宫 腔 内 容 物 在 强烈 的 子宫 体 部 收缩 下 被 挤 至 子 官 下 段 时 ,子宫 颈 外 口 未 能 相应 扩 
张 , 并 向 阴道 后 穹 隆 部 脱出 ,使 官 颈 组 织 过 度 伸展 . 变 薄 , 缺 血 、 缺 氧 ,严重 者 可 能 因 坏 
死 造成 宫颈 阴道 部 的 环形 撕 脱 。 
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5. 其 他 ”如 藉 盆 不 称 , 宫 到 坚韧 水 肿 等 均 可 为 造成 宫颈 环形 脱落 的 原因 。 

【发 生 部 位 】 宫颈 环形 脱落 的 位 置 可 依 受 压 部 位 的 高 低 而 不 同 ,一 般 在 宫颈 阴 
道 水 平 以 下 。 正 常 及 异常 足 月 分 郡 大 部 分 发 生 在 宫 颂 前 层 的 半 环 形 横 裂 伤 ,也 可 发 
生 在 宫颈 完整 的 环形 裂 伤 脱 落 及 宫颈 后 唇 半 环 形 横 裂 伤 。 而 中 期 妊娠 引产 则 太 多 发 
生 在 宫颈 后 唇 的 半 环 形 横 裂 伤 , 其 次 则 为 宫 领 完整 的 环形 脱落 及 子宫 颁 前 层 的 半 环 
ERAH 

【防治 】 在 胎盘 娩出 后 怀疑 或 发 现 宫颈 有 裂 伤 时 ,应 用 阴道 拉 钩 充分 暴露 官 颈 
及 帘 隆 部 , 直 视 下 用 孵 圆 钳 依 次 检查 宫颈 裂 伤 情况 。 环 形 宫 颈 裂 伤 一 般 创 面 为 渗 血 ， 
宫颈 创 缘 如 无 活动 性 出 血 , 可 做 肠 线 全 层 锁 边 缝合 官 颈 残 端 一 周 。 半 环形 模 形 裂 伤 
或 并 发 纵 形 裂 伤 时 ,应 按 解剖 关系 缝合 宫颈 ,并 注意 有 效 止 血 。 

为 防止 或 预防 官 颈 环形 裂 伤 , 应 于 临产 后 密切 观察 产程 。 当 第 一 产程 滞 产 伴侣 
TK ,宫颈 坚韧 伸展 性 差 或 宫颈 过 长 ,高龄 初 产 等 ,应 根据 具体 情况 选择 前 官 产 向 
东 分 娩 以 防止 宫颈 据 脱 伤 。 对 中 期 妊娠 引产 官 颈 较 硬 者 ,引产 前 使 用 促 官 颈 成 熟 剂 ， 
使 宫颈 成 熟 软化 以 防止 宫颈 环形 撕 脱 仿 。 


第 3 节 子宫 颈 功 能 不 全 


子宫 颈 功 能 不 全 主要 病理 变化 表现 为 子 官 颈 内 口 松弛 ,也 即 子宫 颈 闭锁 不 全 ,是 
引起 早产 或 反复 晚期 流产 的 主要 原因 之 一 。 其 发 病 率 占 分 娩 次 数 的 1.47 名 至 
4.6% , 且 近 年 有 上 升 趋势 。 宫 颈 功能 不 全 可 由 先天 性 发 育 不 良 、 激 素性 和 宫 倾 创伤 
所 引起 。 但 本 节 主 要 讲 外 伤 性 致 宫颈 功 能 不 全 。 

【发 生 原因 】 创伤 性 致 官 颈 功能 不 全 多 由 产 伤 引起 。 由 于 宫颈 创伤 致 陈旧 性 官 
颈 型 伤 常 合并 宫颈 内 膜 外 翻 及 宫颈 功能 不 全 ,因此 凡 引 起 陈旧 性 宫颈 型 念 的 原因 均 
可 引起 宫颈 功能 不 全 。 另 外 先天 性 子宫 颈 过 长 .子宫 脱 垂 . 子 宫颈 重度 糜烂 长 期 治疗 
无 效 以 及 子宫 颈 重 度 不 典型 增生 等 行宫 颈 部 分 切除 术 , 如 官 颈 锥 切 或 曼 氏 手术 切除 
过 多 的 宫颈 等 组 织 也 可 使 官 颈 内 口 失去 正常 功能 而 使 宫颈 功能 不 全 。 

[临床 表现 及 诊断 】 宫颈 功能 不 全 的 临床 表现 为 习惯 性 晚期 流产 或 早产 , 约 口 
流产 和 早产 原因 的 20%。 一 般 于 孕 3 个 月 后 突然 破 膜 ,无 疼痛 或 流血 症状 , 破 膜 后 
胎儿 即 迅速 娩出 ,娩出 的 胎儿 发 育 无 异常 。 由 于 妊娠 子 官 内 容 物 达到 临界 的 重量 ,在 
超过 宫颈 内 口 承受 力 时 可 导致 富 诺 扩张 , 胎 膜 可 从 宫 口 脱出 ,到 一 定 程度 时 胎 膜 破 膜 
流产 。 故 发 现 官 颈 变 软 缩短 . 颈 管 松弛 甚至 胎 膜 膨 出 , 即 应 考虑 宫颈 功能 不 全 ,可 进 
一 步 做 以 下 检查 。 

1. Hegar 试验 一 般 用 8 号 宫颈 扩张 器 能 无 阻力 地 通过 绒 管 即 可 诊断 为 子叶 型 
内 口 松弛 ,注意 试验 时 必须 从 大 号 开始 再 用 小 号 ,反之 只 能 起 到 扩张 宫颈 的 作用 ,不 
能 反映 宫颈 内 口 的 情况 。 揪 人 扩张 器 的 同时 ,应 用 手指 仔细 探 覃 SU BAG FL 
恋 薄 或 裂 开 ,可 帮助 诊断 及 指导 治疗 - 
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2. 牵引 试验 AES RA AB KEEA 1m 液体 ,用 小 于 600g 重 
BESS] WMS A LARA uE, 

3. 子宫 输卵管 碘 油 造影 ”显示 子宫 颈 角 度 消 失 , 子 宫 峡部 异常 。Asplund 曾 以 
颈 管 扩张 2.6mm 为 正常 值 ,6.1mm 为 宫颈 功能 不 全 值 。 但 此 值 未 被 证 实 宫颈 功能 
不 全 与 流产 的 关系 。 而 且 以 子宫 造影 来 观察 颈 管 情况 ,有 时 有 一 定 的 困难 , 因 当 造影 
头 撤 走 后 造影 剂 又 常常 迅速 流出 ,使 颈 管 显影 不 满意 而 影响 诊断 。 

4. 超声 检查 B 超 可 测量 宫颈 内 外 口 的 长 度 .宫颈 管 的 扩张 度 、 宫 颈 漏 斗 形 成 
以 及 宫颈 指数 等 指标 ,因而 能 够 诊断 宫颈 功能 不 全 。 目 前 国内 外 用 B 超 诊断 颈 管 功 
能 的 变化 有 经 腹部 .阴道 和 会 阴 三 种 检查 方法 。 经 腹部 检查 ,必须 使 膀胱 充盈 ,这 可 
能 造成 子宫 下 段 宫颈 变形 ,在 一 定 程 度 上 影响 对 宫颈 形态 的 正确 评估 ,尤其 对 妊娠 晚 
期 宫颈 外 口 的 观察 更 困难 。 阴 道 检查 或 会 阴 检查 , 因 探 头 距 宫颈 近 和 受 膀 胱 充 俐 程 
度 影 响 少 等 优点 ,因而 阴道 B 超 检查 为 国内 外 首先 采用 。B 超 检查 按 Vanna 的 标准 
为 妊娠 14 ~ 16 周 的 宫 藉 :长 <1.Secm, 宽 >3cm, 宫 绒 管 扩张 > 8mm, FEA BRA 
体 一 部 分 脱 垂 入 颈 管 时 ,可 考虑 官 颈 功能 不 全 。 国 内 山东 B 超 结果 :宫颈 缩短 < 
2cm , 官 颈 管 腔 内 径 扩 张 =1.5em, 子 宫 下 段 伸展 和 轮 状 收缩 ,羊膜 琳 攀 形 骨 人 扩张 内 
口 及 脱 垂 人 颈 管 等 征象 , 即 可 诊断 为 官 颈 功能 不 全 。 由 于 宫颈 功能 的 变化 随 着 姓 九 
月 份 的 增加 而 有 所 改变 ,因此 大 多 数学 者 认为 B 超 提示 宫颈 缩短 正常 值 的 30 和 ,并 
有 株 状 像 者 可 诊断 为 宫颈 功能 不 全 。 然 而 单纯 阴道 B 超 检 查 也 常 受 直肠 气体 声 影 
的 干扰 ,再 者 在 仰卧 位 有 时 也 不 能 观察 到 宫颈 的 外 部 情况 。 国 内 上 海 应 用 腹部 B 超 
联合 阴道 置 水 厢 ,来 检测 宫颈 三 径 线 的 长 度 ,以 预测 宫颈 功能 不 全 。 正 常 孕妇 孕 12 
周 以 后 宫颈 各 径 线 的 长 度 应 为 :宫颈 长 度 >2.5cm, 官 颈 宽度 <3.2cm, 官 颈 管 内 径 < 
0.5cm, 如 宫颈 三 径 线 中 有 一 个 径 线 超过 正常 界限 , 则 应 结合 临床 考 虚 宫颈 内 口 功 能 
不 全 。 另 外 在 B 超 检查 时 尽 可 能 使 用 直立 位 或 仰卧 位 时 腹部 加 压 以 避免 隐 性 官 颈 
内 口 功能 不 全 的 漏诊 。 

【处 理 】 宫颈 功能 不 全 的 治疗 可 分 为 保守 性 治疗 和 手术 治疗 ,手术 治疗 才 是 本 
病 的 根本 。 

1. 保守 性 治疗 ”宫颈 机 能 不 全 的 保守 性 治疗 应 包括 卧床 休息 , 抬 高 臂 部 消除 妊 
娠 重量 对 薄弱 的 宫颈 内 口 的 压力 ,应 用 大 剂量 黄体 酮 以 降低 子 官 对 催产 素 的 敏感 性 
而 捉 制 宫 缩 。 但 此 种 治疗 效果 尚 无 定论 。 祖 国医 学 认为 “ 火 豪 " 是 导致 子 官 颈 功能 不 
全 的 原因 ,应 用 补 气 健 脾 法 能 治疗 本 症 。 国 内 江苏 报道 温 敛 汤 有 温 补 肾 阳 与 益 气 健 
脾 并 举 的 作用 ,长 期 治疗 ,能 治愈 本 证 。 

2 . 手术 治疗 ”手术 治疗 有 非 妊娠 期 和 妊娠 期 手术 。 非 妊娠 期 手术 治疗 ,主要 为 
非 妊 娠 期 官 颈 内 口 固 缩 术 。 妊 娠 期 手术 可 有 妊 垦 期 官 颈 锋 合 术 和 妊娠 期 宫颈 内 口 环 
扎 术 。 

(1) 非 妊娠 期 官 颈 内 口 固 缩 术 : 即 在 阴道 膀胱 沟 与 宫颈 外 口 间 , 作 纵 形 切口 , 切 开 
阴道 前 壁 粘膜 , 上 推 膀胱 至 反 折 腹膜 处 ,在 宫颈 前 壁 内 口 处 的 薄弱 部 位 作 菱形 切口 ， 
并 使 菱形 切口 两 侧 角 在 宫颈 内 口 处 ,然后 延长 切口 至 外 口 ,切除 该 部 宫颈 组 织 ,分 三 
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层 甸 合 切口 即 可 。 注 意 术 中 应 放置 10 号 宫颈 扩展 器 ,并 要 求 随访 。 

(2) 妊 娠 期 官 颈 缝合 术 : 在 膀胱 附着 处 下 方 官 颈 前 后 中 线 稍 但 右 进 针 , 穿 过 前 层 
及 相应 部 位 后 展 出 针 , 同 法 钾 合 宫颈 左 侧 SAREE MTT A. WHA LF 
BREE, UR RRRA AR. 

(3) 妊 娠 期 宫颈 内 口 环 扎 术 :妊娠 期 官 颈 内 口 环 扎 本 是 目前 公认 的 治疗 言 颈 功能 
不 全 的 有 效 方法 。 尽 管 各 种 方法 方式 不 同 ,如 圆 形 或 0 形 环 扎 术 等 。 大 体 可 归纳 为 
两 类 方法 。 

Shirodlar 环 扎 术 :在 膀胱 官 颈 移行 下 方 横行 切 开 粘 膜 2cm ,将 膀 用 上 推 使 之 能 高 
wS ,手术 用 动脉 瘤 针 将 缝合 线 在 宫颈 内 口水 平 沿 粘 膜 下 缝合 一 周 ,在 前 壁 打 结 ， 
结扎 在 切口 内 , 颈 管 应 保持 4mm 长 度 。 近 年 来 改 用 了 5mm 宽 的 Mersilene 带 , 以 无 
创伤 大 图 针 色 合 , 并 改 在 宫颈 后 方 打 结 以 免 刺激 膀胱 。 也 可 在 宫颈 环 扎 的 下 方 用 委 
合 线 表 缝合-- 周 加 固 , 以 防 一 条 线 环 扎 不 紧 或 脱落 时 , 男 一 条 线 也 可 起 作用 。 

Mcdonald 环 扎 术 :手术 时 不 需 切 开 粘 膜 ,在 宫颈 内 口水 平 环绕 官 颈 锋 合 $~6 
针 , 穿 透 宫颈 肌 层 作 一 荷包 钾 合 手术 。 操 作 简 单 ,缺点 是 : 甸 合 线 在 阴道 内 暴露 ,增加 
了 阴道 分 记 物 易 引 起 感染 。 环 扎 前 如 宫颈 消失 或 胎 膜 脱出 时 可 用 气 赛 导 尿 管 将 胎 囊 
推 回 颈 管 后 再 行 环 扎 , 术 后 将 气囊 的 液体 放出 后 抽出 。 

3, 手术 注意 事项 

(1) 麻 醉 可 先 用 硬 膜 外 或 腰 麻 。 

(2) 环 扎 手术 时 期 ,一般 最 好 在 妊娠 14 ~ 18 局 ,过 早 手术 刺激 易 致 流产 ,过 晚 则 
宫颈 缩短 或 胎 膜 脱出 增加 手术 困难 ,影响 手术 效 来 。 

(3) 环 扎 术 用 的 颖 合 材 料 , 国 内 没有 专 供 环 扎 用 的 商品 ,可 用 聚 乙烯 制品 的 带子 
或 2~ 3mm 的 丝带 ,也 可 用 三 股 7 号 丝线 编 成 关子 形 扁 带 。 简 单 也 可 用 双 股 10 号 线 
ES 

(4) 环 扎 术 后 24 小 时 内 给 予 足够 的 镇 静 剂 ,一 般 卧 床 休息 及 应 用 黄体 酮 一 周 , 以 
后 逐渐 增加 活动 。 

(5) 拆 线 : 如 手术 失败 流产 不 可 避免 或 破 膜 及 规律 宫 缩 时 应 立即 拆 线 。 如 手术 成 
功 可 在 预产期 前 2~ 3 周 拆 线 。 如 有 提前 征象 应 随时 拆 线 。 

(6) 环 扎 术 禁 忌 证 : 胎 膜 已 破 ,规律 官 缩 , 子 官 出 血 , 富 颈 扩 张 > dom, 宫 内 感染 及 
胎儿 畸形 均 为 环 扎 术 禁 轧 证 。 

(7) 环 扎 术 并 发 症 :手术 刺激 宫 缩 几 天 内 引起 流产 , 胎 腊 破裂、 感染。 如 手术 失败 
RAH GREATER SER, RB E R 织造 成 宫颈 穿孔 PP A 
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子宫 颈 瘘 系 指 宫颈 与 其 他 部 位 ,如 阴道 .膀胱 、 输 尿 管 等 形成 的 异常 通道 。 AE 
a 5 AR FB AA SR, MATERA EEE , A EE BB DE A ai 
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PRE CES SABA ie BR Ef SNE ES, Ee SB a PB 
Hi, AER Hh te HA hi AF A th HEE ea HE Hh AR m A A o 

【发 生 原因 】 AIRT AERE .外 损 性 ,药物 性 以 及 宫颈 疾病 等 所 引起 。 先 天 
性 宫颈 痿 常 台 并 多 种 生殖 道 畸形 不 在 本 节 讲 述 范围 之 内 ,外 损 性 致 言 颈 瘘 是 言 颈 冶 
发 生 的 主要 原因 。 外 损 性 大 多 由 分 娩 损 伤 和 手术 损伤 所 引起 。 

1. 4p tein th 

(DREE: PPR KA ASD ,胎位 异常 等 ,使 胎 先 
ae (EES) ,造成 澡 产 ,特别 是 第 二 产程 延长 CR AREREA AY a 
过 外 , 较 长 时 间 地 压迫 膀胱 ,尿道 ,阴道 ,直肠 等 软组织 ,导致 阴道 前 后 壁 、 官 席 及 膀 
胱 ,尿道 .直肠 等 处 缺 血性 坏死 .脱落 而 形成 瘘管 。 如 宣 颈 性 难产 胎 先 圳 在 顿 在 骨盆 
ADA , 则 可 造成 子宫 颈 膀胱 阴道 瘘 或 子宫 颈 输 尿 管 瘘 。 

【2) 强 迫 性 穿孔 据 裂 伤 :自然 宫 缩 过 强 过 频 或 催产 素 使 用 不 当 致 使 官 缩 过 强 过 频 
而 子宫 颈 口 未 充分 扩张 ,致使 子宫 颈 裂 伤 直达 阴道 容 隆 部 ,甚至 直达 膀胱 ,从 而 发 生 
宫颈 膀胱 阴道 阁 或 宫颈 阴道 阅 。 另 外 行宫 颈 环 扎 术 后 因 未 拆除 锋线 而 致 宫颈 阴道 寄 
隆 部 穿孔 撕 列 ,也 可 发 生子 宫颈 阴道 瘘 。 

(3) 产 科 手 术 损 伤 :在 子宫 颈 尚 未 开 全 ,膀胱 未 排 空 的 情况 下 行 产 钳 助 娩 术 ,以 及 
在 行 其 他 产科 手术 如 穿 颅 术 BIR .内 倒转 术 等 不 按 手术 操作 规程 ,或 手术 粗暴 均 
可 损伤 产道 和 泌尿 道 。 尤 其 在 滞 产 的 情况 下 更 甚 , 因 在 灌 产 时 子宫 下 段 菲 薄 , 甚 全 已 
有 不 完全 破裂 , 则 手术 操作 即使 轻巧 ,也 能 造成 子宫 颈 斯 裂 伤 。 这 种 斯 裂口 就 像 子 官 
PAO WER BREAKS TAA ME Ae) eRe RAR. E 
宫 产 时 ,可 由 于 未 充分 分 开 膀 胱 与 子宫 下 段 , 或 行 子宫 下 段 横 切 口 时 ,向 两 侧 推 离 膀 
Be Aa ,在 如 出 胎 头 时 据 裂 膀胱 ,也 可 由 于 子宫 下 段 与 膀胱 疤痕 粘连 ,并 在 滞 产 的 情 
况 下 行 急诊 剂 官 产 术 ,切口 过 低 可 伤 及 膀胱 甚至 输尿管 而 导致 宫颈 膀胱 瘘 或 宫颈 输 
RE 

2 EUS Po AFRESH ARE AP ok Ae, At 
4 er Be A ES AS PRR AP APR, TAMA AD 
aye He tay BSCE Fe SS BE BR MG HM (EE SS a A RE NE 
形成 最 常见 的 宫颈 阴道 瘘 。 严 重 者 可 直达 直肠 造成 宫颈 阴间 直肠 瘘 。 

3. 宣 内 节育 器 “” 富 内 节育 器 本 身 可 移 位 穿孔 宫颈 甚至 直达 膀胱 而 未 被 察觉 可 
EWC ET SUB DERE. Szabo 等 报道 官 内 节育 器 可 直接 穿孔 宫颈 移 位 人 膀胱 内 。 

4. 妇科 手术 损伤 ”大 的 子宫 峡部 肌 瘤 行 子宫 次 切除 术 或 子宫 颈 肌 瘤 行 子宫 肌 
瘤 控 出 太 时 ,可 因 膀 胱 及 输尿管 移 位 而 未 仔细 辨别 ,导致 膀 鹏 及 输尿管 损伤 而 形成 官 
SERERE MRE Z, 其 他 宫颈 手术 ,如 重度 宫颈 炎 行 官 颈 部 分 切除 术 等 时 ,可 
因 未 充分 分 开 膀 胱 与 宫颈 而 伤 及 膀胱 甚至 输尿管 ,从 而 导致 宫颈 膀胱 瘘 甚至 宫颈 输 

5 必 颈 疾病 “如 结核 可 因 干 酷 样 变化 及 溃疡 而 破坏 阴道 窜 隆 部 及 邻近 组 织 , 从 
而 发 生 各 各 痿 管 , 也 可 因 晚 期 瘙 组 织 的 浸润 和 破坏 阴道 壁 造成 疤 管 。 
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6. 其 他 WTAE TE HER E E per y E E I E o 

【临床 表现 及 诊断 】 A E AR RE eT AR dä, 
Sy SBA RB A a APE EEA Eaa a ae E 
颈 外 口 完整 ABE AN HS A J SF EA Ey BH A FY LAE TL ERAT GRR S iah 
OSLA, BOY iS ry SA, A SS Ee ke Be Pe EM) A E 
难产 .阴道 手术 助 产 分 娩 术 APR OR AE a, Ze IY BE BAG A Bt 
出 而 不 能 控制 , RE o AAEM. BAI RE Rs A i 
mi BA ef Bi Ss SE CREF ,宫颈 外 口 少 部 分 完整 APD AI SAM A SA ih 
fl, AE FR HERE A B DE PA i fE H ES I BER A BI o DR lly SA y DPE A Sg 
E RMM AE BR PE , Me ia AIT ae AE EG EES R EG 
的 部 位 与 大 小 。 

【处 理 】 宫颈 痿 的 治疗 也 可 因 其 病因 及 瘘管 类 型 的 不 同 而 不 同 , 但 主要 的 治疗 
FERRIER. wA MINA, A M EARL RA HR a S E, U Ba, 
修补 时 须 将 瘘 孔 周 围 的 疤痕 组 织 彻底 切除 后 ,用 0 SR ET AE BRE 
比较 困难 。 必 要 时 可 将 瘘 孔 与 外 口 间 的 正常 宫颈 组 织 切 开 后 切除 疤痕 ,再 角 合 瘘 孔 
及 宫颈 的 切 缘 。 为 提高 修补 手术 的 成 功率 ,不 必 居 惜 或 顾虑 对 正常 宫 颖 的 切 开 。 对 
于 宫 绒 膀胱 痿 和 宫颈 输尿管 瘘 , 则 从 腹部 内 行 瘘 孔 修补 术 为 好 ,如 宫 开 膀胱 瘘 的 瘘 筷 
位 置 低 , 则 也 可 从 阴道 进行 痿 孔 修 补 术 。 因 宫颈 膀胱 瘘 和 官 绒 输尿管 瘘 常 全 并 官 颈 
裂 伤 ,因此 在 修补 瘘 孔 的 膀胱 .宫颈 .输尿管 ,或 输尿管 膀胱 吻合 术 的 同时 ,应 进行 官 
颈 裂 伤 修补 术 。 
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子宫 颈 粘连 常 合并 官 腔 粘连 是 人 工 流产 常见 的 远 期 并 发 症 之 一 ， 早 在 1894 年 
Fritsch 即 提出 外 伤 性 子宫 内 粘连 症 的 概念 , 迄 到 1950 年 经 Asherman PEAS GH FE ALE 
后 才 为 人 们 公认 。 因 此 外 伤 性 子宫 内 粘连 又 称 Asherman 综合 征 。 其 实 , 任 何 引起 
子宫 腔 内 膜 及 子宫 颈 管 内 膜 的 损伤 因素 都 可 导致 子 官 腔 .子宫 颈 粘连 。 而 大 部 分 子 
宫 内 粘连 又 常 发 生 在 子 官 颈 内 口 ,因而 官 颈 粘 连 显得 特别 重要 。 按 病因 可 把 宫颈 粘 
连 分 为 外 伤 性 粘连 和 炎症 性 粘连 两 大 类 。 

【发生 原因 ]】 外 伤 性 宫颈 粘连 往往 与 官 腔 内 或 宫颈 有 手术 史 有 关 , 手 术 操 作 又 
可 归纳 为 妊娠 和 非 妊娠 因素 两 类 ,妊娠 因素 主要 以 人 工 流 产 和 自然 流产 刮宫 多 见 , 非 
媳 娠 因素 有 诊 刊 . 肌 瘤 挖 出 术 等 所 致 。 炎 症 性 官 颈 粘 连 可 由 特异 性 和 非特 异性 宫 贫 
RRE SEKI 

L 人 工 流产 或 自然 流产 吸 MARAEA, MATATA, RAE A Hk 
的 情况 下 多 次 进出 子宫 颈 可 引起 宫颈 管内 膜 损伤 ; 吸 宫 时 间 过 长 .过 度 报刊 宫 腔 可 伤 
及 子宫 颈 口 内 膜 ; 粗 暴 扩张 宫颈 口 而 损伤 子 官 颈 可 致 林 后 粘连 ; 乔 古 过 度 播 刮 或 反复 
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进出 子宫 颈 可 伤 及 子宫 颈 管内 膜 ; 官 颈 管 部 位 狭 秦 而 粘膜 又 薄 .同时 子宫 过 度 届 曲 更 
易 损 伤 粘连 ;如 果 在 吸 ,刮宫 术 前 或 术 后 即 发 生 宫颈 管 类 更 易 出 现 术 后 粘连 。 

2. 诊 刮 , 取 放 置 官 内 节育 器 以 及 官 藤 镜 手 术 等 官 腔 内 手术 操作 可 因 粗 暴 扩张 宣 
颈 口 而 损伤 子宫 颈 可 致 术 后 粘连 或 乔 证 过 度 播 刮 或 反复 进出 子 官 颈 可 伤 及 子宫 颈 管 
内 膜 而 致 术 后 粘连 ;也 可 因 锐 利 乔 匙 , 官 内 节育 器 . 宫 腔 镜 锐利 手术 器 械 或 电 凝 切割 
等 伤 及 子宫 颈 内 口 及 子宫 峡部 而 致 林 后 粘连 。 国 内 山东 王 氏 报道 放置 富 内 节育 器 后 
继 发 宫颈 粘连 同时 合并 早孕 致使 人 工 流 产 手术 困难 。 

3. 宫颈 电 钓 .激光 等 理疗 手术 以 及 宫颈 锥 切 . 官 颈 肌 瘤 控 出 术 等 宫颈 手术 均 可 
伤 及 子宫 颈 管内 膜 或 子宫 颈 内 口 以 及 子宫 峡部 而 致 术 后 粘连 。 

4. 官 颈 炎 或 富 绒 管 炎 ”结核 或 淋 球菌 等 引起 的 官 颈 或 定 颈 管 炎 均 可 破坏 子 官 
颈 内 膜 而 后 发 生 粘 连 。 国 内 北京 韩 氏 报道 淋 球菌 感染 引起 子宫 颈 粘 连 可 致 梗阻 性 难 
ia 

【临床 表现 】 宫颈 粘连 的 临床 表现 常 为 宫 腔 手术 后 出 现 闭 经 或 月 经 过 少 ,并 伴 
有 周期 性 ,痉挛 性 的 下 腹 疼 痛 ,部 分 患者 可 伴 有 不 同 程度 地 肛门 下 垂 感 ,下 上 腹痛 一 般 
持续 3 -7 天 。 经 血 可 积 在 子宫 腔 内 。 并 可 逆流 输卵管 至 腹腔 ,可 引起 子宫 内 膜 异 位 
症 。 大 多 数 患 者 可 继 发 不 孕 症 。 检 查 子 官 正常 或 稍 大 ,有 明显 压痛 ,部 分 患者 有 官 颈 
举 痛 ,时 有 阴道 后 窒 隆 触 痛 。 两 侧 附 件 时 有 触 痛 。 

【诊断 】 根据 患者 有 负 压 吸引 术 或 刊 宫 术 等 宫 腔 手术 中 ,或 有 宫颈 手术 及 并 发 
感染 的 病史 ,结合 上 述 临 床 表现 ,一般 应 考虑 宫颈 粘连 的 可 能 性 。 如 再 有 应 用 肉 、 孕 
激素 人 工 周 期 ,不 能 引起 撤退 性 出 血 ;卵巢 功能 检查 ,如 基础 体温 测定 ,阴道 角 化 细胞 
学 检查 .血肉 、 孕 激素 测定 ,证 实 卵巢 有 排卵 功能 。 用 探 针 检 查 即 可 确诊 宫颈 粘连 。 
由 于 宫颈 粘连 常 同 时 合并 子宫 腔 粘 连 ,因此 确诊 为 宫颈 粘连 的 同时 , 尽 可 能 作 子 宫 输 
卵 管 碘 油 造影 或 宫 腔 镜 及 B 超 检查 以 证 实 粘连 部 分 与 范围 ,为 诊断 和 治疗 提供 方向 
性 指导 。 

【鉴别 诊断 】 

1. 宫外孕 ”宫外孕 患者 可 有 富 腔 手术 史 、 停 经 及 下 腹痛 ,检查 时 可 有 宫颈 举 痛 
或 阴道 后 窒 隆 触 痛 以 及 附件 压痛 ,容易 与 本 病 相 混 淆 。 国 内 江西 报道 曾 因 阴道 后 窟 
隆 穿刺 阳性 而 误诊 宫外孕 而 行 剖 腹 手术 , 术 后 才 证 实 宫颈 粘连 。 其 实 宫外孕 患者 尿 
HCG 或 血 HCG 阳性 可 以 与 本 病 相 鉴别 。 

2. 盆腔 炎 ”盆腔 炎 可 有 宫 腔 手术 史 及 下 腹痛 ;检查 时 可 有 宫颈 举 痛 和 附件 压 
痛 , 容 易 与 本 病 相 混 消 。 但 盆腔 炎 常 有 白带 多 ,体温 、 血 象 升 高 , 抗 炎 治 疗 有 效 ,结合 
B 超 可 与 本 病 相 鉴别 。 

3. 其 他 ”如 早孕 与 卵巢 功能 性 闭经 等 。 

【处理 】 单纯 宫颈 粘连 不 论 宫颈 外 口 或 内 口 粘连 均 可 先 用 探 针 预 以 解除 ,然后 
使 用 小 号 扩张 器 开始 扩张 宫颈 ,直到 扩张 至 扩张 器 6 号 为 止 。 术 后 放置 小 儿 Foley 
尿 管 .2~3 日 后 取出 ,以 防止 术 后 粘连 。 如 合并 富 腔 粘连 , 则 按 宫 腔 粘 连 处 理 。 

【预防 及 预后 】 严格 执行 人 工 流 产 等 宫 腔 手术 操作 常规 , 吸 宫 前 应 根据 情况 选 
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用 宫 倾 扩张 器 ,由 小 号 逐渐 扩张 ,不 能 卡号 。 如 遇 宫 颈 较 紧 的 病例 ,一 定 要 循序 缓慢 
HK, WH Aa RS KA ,切忌 暴力 操作 。 扩 张 程度 应 比 吸 宫 管 大 1/2-1 号 , 吸 宫 
时 负 压 应 是 适当 ,避免 吸管 反复 进出 宫 口 ,尤其 是 带 负 压 进出 宫颈 , 吸 净 后 勿 再 反复 
摄 刮宫 和 腔 ,即使 单 用 刮 症 也 不 能 过 度 播 刮宫 腔 。 有 慢性 宫颈 类 、 子 宫 内 膜 炎 及 阴道 炎 
患者 应 于 手术 有 前 积极 治疗 , 术 后 有 用 抗生素 预防 感染 。 单 纯 宫 颈 粘 连 治 疗 后 月 经 都 
恢复 正常 。 


BOD TERESE Minn 


子宫 脱 垂 是 指 子宫 从 正常 位 置 沿 阴道 下 降 Fe OKRA RKP BE 
子宫 全 部 脱出 于 阴道 口外 的 一 种 妇科 常见 病 。 近年 来 ,由 于 实行 计划 生育 和 产科 接 
生 技 术 的 提高 ,子宫 脱 垂 的 发 病 率 现 已 明显 减少 。 子 宫 脱 重大 多 由 产 伤 引起 ,但 也 党 
伴 有 不 同 程 度 的 卵巢 功能 减退 。 按 脱 垂 的 程度 不 同 可 分 为 三 度 ,但 只 有 当 第 [[ 度 于 
官 脱 垂 以 后 , 子 官 颈 才 脱出 于 阴道 口外 。 如 子宫 后 倾 , 则 宫颈 可 直接 指向 刻 尿 生殖 
裂 , 当 腹 压 增加 时 ,子宫 颈 可 穿 过 泌尿 生殖 裂 向 下 移 位 , 且 因 长 期 处 于 紧张 状态 ,使 子 
官 颈 充血 ,水肿 .纤维 化 ,以 致 官 颈 延 长 。 因 此 在 第 下 度 重 或 第 幅度 的 子 言 脱 垂 患者 
中 ,也 有 宫颈 阴道 段 延 长 而 宫 体 不 完全 脱出 者 。 

脱出 在 阴道 口外 的 宫颈 因 不 断 受 大 腿 内 侧 和 衣 裤 的 摩擦 ,压迫 及 污染 ,再 加 上 局 
部 血液 循环 障碍 ,尤其 是 长 期 的 子宫 脱 垂 患 者 , 即 发 生 糜 烂 .感染 以 及 摩擦 性 溃疡 。 
长 期 的 炎症 和 机 械 性 刺激 可 使 官 颈 肥大 引起 病变 .甚至 子宫 颈 瘤 变 。 另 外 子 家 脱 垂 
的 非 手 术 性 治疗 中 的 子宫 托 使 用 也 可 引起 宫颈 溃疡 。 因 使 用 子宫 托 时 , 常 有 日 放 晚 
取 的 要 求 ,一 方面 容易 引起 感染 , 另 一 方面 日 久 后 则 可 因子 宫 托 长 久 压 迫 , 使 子宫 颈 
血液 循环 障碍 而 致 子 宜 颈 发 生 魔 烂 ,感染 以 及 压迫 性 省 疡 。 演 疡 深浅 不 一 ,范围 有 时 
HR, EEA RHE. 

子宫 脱 垂 的 宫颈 溃疡 应 先进 行 治疗 ,在 宫颈 溃疡 尚未 愈合 前 而 暂 不 宜 行 手术 和 
非 手 术 治 疗 , 和 否则 可 能 会 发 生 严重 感染 ,甚至 并 发 败血症 。 就 手术 而 言 ,但 如 泪 疡 较 
浅 表 , 其 位 置 在 切除 范围 以 内 者 可 不 受 此 限 。 宫 棋 省 疡 的 药物 治疗 包括 每 日 用 
17/5000 高 锰 酸 钾 溶 液 洗涤 或 以 10% 盐 水 作 省 疡 面 湿 甫 等 外 用 局 部 治疗 ,也 可 用 
0.5% PVP 碘 坐 浴 再 加 溃疡 面 抗生素 软膏 囊 贴 。 在 官 颈 溃疡 的 局 部 外 用 治疗 中 必须 
注意 以 下 几 点 : 趾 在 使 用 外 用 溶液 洗涤 或 坐 浴 后 必须 将 子宫 推 人 阴道 内 ,并 用 纱布 填 
人 阴道 ,以 防 其 脱出 而 有 利于 溃疡 的 愈合 ;四 治疗 前 必须 排除 宫颈 恶性 病变 。 

GEES) 


参考 文献 
1. 苏 应 宽 , 徐 增 祥 , 江 森 . 实用 妇科 学 新 编 . 第 1 版 . 济南 :山东 科学 技术 出 版 社 ,1995.610 


182 =the 


PM ,临床 妇科 学 . 第 1 版 . 天 津 :天 津 科 学 技术 出 版 社 ,1992.1012-1013 

£88 , 罗 焕 频 , 五 一 复 , 中 国 妇 产科 专家 经 验 文 集 . 第 1 版 ,沈阳 :沈阳 出 版 社 ,1994.422-424 
HEE. 淋 球 菌 感 染 引 起 子 官 绒 粘 连 致 梗阻 性 难产 10 例 分 析 .中华 妇 产 科 杂 志 .1996,31: 
415-416 

. 张 娥 ,李克强 ,于 小 腾 . 中 期 引产 并 发 软 产 道 损 伤 131 例 分 析 . PTE AR, 1997, 28: 
112-113 

. 杨 丽 辉 , 邱 忠 余 , 邹 娜 ,等 . 宫颈 虱 伤 30 例 临 床 分 析 . 中 国 计 划 生育 杂志 ,1997 ,30:224-226 

. Minakami H and Mikasif E. Emergency cervical cerclage: Relation between its success, preoperative 
serum level of C-reactive protein and WBC count,and degree of cervical dilatation. Gynecol Obstet In- 
vest, 1999 ,47: 157-161 

. Szabo Z,Ficsor E, Nyiradi J,et al. Rare case of the utero-vesical fistula caused by intrauterine contra- 
ceptive device. Acta Chir Hung. 1997, 36: 337-339 

. Harrigan JT, Karbhari D, Halpern A. Term delivery through a spontaneously occurring cervicovaginal 
fistual following second-trimester surgical repair. Am J Obstet Gynecol, 1977, 128:912-913 


第 14 章 子宫 颈 性 不 孕 


一 \ 正 常 子 宫颈 


正常 生育 期 年 龄 妇女 的 子宫 颈 位 置 是 指向 阴道 后 容 隆 , 当 性 交 及 男方 射精 后 宫 
颈 外 口 温 于 阴道 后 窒 隆 的 精液 内 ,以 利于 精子 通过 宫颈 管 上 游 ,以 增加 受孕 机 会 。 

官 颈 外 口 , 颈 管 和 内 口 的 位 置 随 卵 巢 的 周期 性 变化 而 异 。 月 经 期 整个 官 颈 管 较 
为 松弛 , 宫 颖 外 口 在 卵泡 期 逐渐 开 大 ,排卵 时 开 得 最 大 ,直径 达 3mmj; 排 卵 后 外 口 逐 
缩小 ,至 行经 后 为 1Imm。 排 卵 后 宫颈 内 口 紧张 放 不 断 增 加 , 颈 管 内 口 缩小 , 颈 管 伸 
长 ,宫颈 外 口 也 相应 缩小 ,直至 月 经 来 潮 , 这 种 周期 性 变化 ,有 利于 排卵 前 期 精子 上 
行 。 

官 颈 管 粘 膜 有 许多 陷 窝 系统 组 成 宫颈 腺 体 结 构 。 陷 窝 的 表面 积 在 排卵 前 明显 增 
加 。 

宫颈 管 上 皮 由 无 纤毛 的 分 弯 细 胞 和 纤毛 细胞 组 成 ,前 者 能 分 刻 粘 液 ,月 经 中 期 分 
弯 量 最 多 。 纤 毛细 胞 的 表面 纤毛 向 阴道 侧 摆动 ,使 粘液 从 分 说 细胞 表面 流 回 阴道 。 

官 颈 粘 液 是 宫颈 分 刻 细 胞 分 泌 物 的 不 均匀 混合 物 , 其 主要 功能 ,在 排卵 或 接近 排 
卵 时 ,有 利于 输送 精子 ,其 他 时 间 则 阻止 精子 上 游 ,也 可 对 精子 起 保护 作用 ,并 可 补充 
精子 所 需要 的 能 量 , 在 帷 激 素 作 用 下 ,有利 活动 强 的 正常 精子 进入 女性 生殖 道 。 官 弄 
粘液 也 能 贮藏 精子 和 精子 获 能 。 

宫颈 粘液 有 粘 滞 性 、 延 伸 性 、 流 动弹 性 ,有 一 定 的 可 塑性 ,也 可 形成 结晶 。 宫 颈 粘 
液 也 有 周期 性 变化 ,排卵 期 粘液 分 泌 量 多 ,含水 量 增加 达 98% ,透明 ,清晰 ,pH 为 
7.2~9.5 之 间 , 伸 展 性 强 ,粘液 中 钠 , 氮 和 糖 原 含量 最 高 ,蛋白 合 量 低 ,上 肉 激 素 对 官 须 
腺 体 分 泌 有 刺激 作用 ,而 孕 激 素 和 雄 激 素 ,起 抑制 作用 。 

宫颈 粘液 有 可 溶性 和 不 溶性 两 种 成 分 。 不 溶性 以 糖 蛋 白 为 主 的 烙 蛋 白 组 成 微 胶 
粒 相互 集合 成 纤维 网 ;网 中 充满 可 溶性 血浆 无 机 盐 、 糖 类 、 脂 类 、 和 蛋 日 . 酶 等 。 在 电镜 
下 ,纤维 网 主体 结构 排列 复杂 。 间 阶 窄 的 称 “G 型 粘液 ”, 排 列 较 整齐 平行 ; 间 际 较 宽 
AIER H E 型 粘液 ”其 又 分 局 型 和 Es 型 , Es 排列 整齐 ,间隙 宽 , 粘 稠度 低 ,最 适 于 精 
子 通 过 。 排 卵 后 以 G 型 和 Ei 型 的 粘液 为 主 ,纤维 网 的 排列 错综复杂 ,间隙 变 罕 , 精 
子 上 行 的 阻力 增加 而 不 利于 通过 。 所 以 宫颈 粘液 好 似 生物 的 阀门 作用 ,其 主要 取决 
于 官 颈 粘液 。 

性 交 后 , 约 在 1.5 ~ 3 分钟 即 能 在 颈 管 内 口 查 到 精子 ,10 ~ 30 分 钟 即 可 在 输卵管 
壶 腹部 找到 精子 。 精 子 沿 Es 型 粘液 移行 到 官 颈 管内 粘膜 隐 窜 内 ,精子 贮藏 于 官 颈 由 
宣 内 ,甚至 性 交 后 第 6~7 天 , 官 颈 粘液 中 仍 有 活动 精子 存在 。 可 以 缓慢 长 期 地 释放 ， 
能 有 效 地 延长 单 次 或 受精 后 的 受孕 机 会 。 
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一 


正常 子 究 须 粘液 有 分 小 的 生物 化 学 周期 性 变化 。 详 见 表 14-1。 
表 14-1 正常 宫颈 粘液 分 泌 的 生物 化 学 周期 性 变化 


生化 指标 围 排 卵 期 黄体 期 
分 泌 量 0.2-1.0ml 0~0.1 ml 
阻抗 低 高 
NaCl > 0.8% < 0.8% 
盐 / 有 机 物 比 高 低 
白 蛋 白 会 量 0.1 ~1.0g/L 2.0~2.52/L 
溶 酶 体 含量 0.01 ~ 0.1g/L 0.2- 2.0g/L 
胰 酶 抑制 物 0.01 ~0.05g/L 0.1~1.0g/L 
Ig 含量 0.03~ 0.3g/L 0.1 ~3.0¢/L 
类 脂 含 量 低 高 
电解 质 含量 低 高 

二 子宫 颈 性 不 孕 的 机 制 和 疾病 


宫颈 管 是 精子 上 行 到 达 输 卵 管 的 必 经 之 路 ,是 精子 通过 的 第 一 道 关口 , 绒 管 粘液 
是 精子 生成 , 获 能 的 和 良好 场所 和 有 关 物 质 ,而 且 对 上 行 的 精子 具有 一 定 的 筛选 作用 ， 
对 精液 中 的 畸形 精子 均 不 能 使 之 进 人 宫颈 管 粘液 中 , 若 子 宫颈 解剖 生理 上 的 任何 改 
变 均 可 以 影响 精子 通过 ,不 同 程度 地 干扰 精子 在 女性 生殖 道内 正常 输送 和 运行 ,从 而 
降低 生育 能 力 。 

1. 官 颈 位 置 ”正常 宫颈 多 指向 后 窜 隆 ,性 交 后 ,宫颈 可 浸 在 后 穹 隆 的 精液 中 ,使 
精子 易 通 过 棋 管 而 到 达 输 卵 管 壹 腹部 。 若 宫颈 外 口 朝向 前 方 , 影 响 宫颈 与 后 穹 隆 精 
液 的 接触 , 易 致 不 孚 。 | 

2. 慢性 宫颈 管 炎 ”此 时 宫颈 粘液 性 状 发 生 改 变 , 粘 液 中 因 炎 症 , 凡 有 白细胞 和 
细菌 ,可 使 精子 活动 减弱 。 大 肠 杆菌 .白色 念珠 菌 、 嗜 碱 性 类 球菌 , 绿 脓 杆菌 等 均 可 对 
精子 有 凝集 作用 。 

3. 官 颈 粘 液 含水 量 含水 量 高 , 易 使 精子 穿 透 粘液 而 进入 , 若 含 水 量 低 则 妨碍 
精子 穿 透 官 颈 管 内 精子 含量 减少 ,内 分 泌 订 乱 可 引起 宫颈 粘液 性 状 改 变 对 生育 不 利 。 

4. 宫颈 手术 “手术 可 能 破坏 官 颈 腺 体 及 其 分 刻 功 能 。 因 此 对 不 孕 者 不 宜 作家 
颈 物理 治疗 或 锥 形 切 除 术 。 

5 先天 性 宫颈 管 狭 窄 和 闭锁 ”主要 是 双 侧 米 勒 管 下 段 管 腔 形 成 和 融合 不 全 所 
致 。 颈 管 狭 窗 和 闭锁 经 血 排出 不 畅 ,引起 痛经 ,或 子宫 内 膜 异 位 证, 日 后 影响 生育 。 
宫颈 异常 , 官 颈 粘液 也 易 引 起 分 让 异常 ,造成 不 育 。 

6. 双 官 颈 和 官 颈 纵 隔 ”此 是 先天 发 育 异常 , 常 引 起 不 党。 

1. 宫颈 麻 烂 ” 定 颈 局 部 鳞 状 上 皮 破 坏 ,柱状 上 皮 取代 ,炎症 时 吞噬 细胞 可 吞 只 


精子 , 腑 性 等 也 使 细菌 含量 增多 ,如 宫颈 管 炎 一 样 影响 生育 。 
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8. SRR TR RN. FR ARR IED RAE EA, ER 
7B ,影响 精子 正常 上 行 ,并 易 引 起 宫颈 感染 和 出 血 , 均 易 致 不 孕 。 

9. 宫颈 裂 伤 产 钳 . 引 产 时 ,扩张 宫颈 时 造成 损伤 。 

10. 宫颈 粘连 ”党 继 发 于 宫颈 手术 后 , 因 炎 症 形成 粘连 ,影响 精子 进入 ,可 致 不 
$, 

11. 宫颈 过 长 ”先天 性 宫颈 过 长 所 造成 的 不 孕 症 其 原理 与 子宫 脱 垂 相同 ,主要 
是 子宫 颈 位 置 过 低 ,使 男方 精液 不 易 积存 在 在 阴道 内 ,或 使 子宫 颈 口 处 于 精液 前 方 ， 
以 致 子宫 颈 不 能 浸泡 在 精液 中 ,从 而 减少 精子 进 人 子宫 颈 管 的 机 会 ,降低 了 生育 力 而 
造成 不 地。 

12. 子宫 颈 过 短 ”子宫 颈 的 长 度 短 于 lcm, 称 为 子 官 颈 过 短 ,常见 因 先 天 性 子宫 
颈 和 子宫 发 育 不 全 ,其 次 为 产 伤 导致 证 颈 莫 裂 损伤 ,未 及 时 缝合 ERT EAH H A 
规则 愈合 ,而 形成 子宫 颈 过 短 。 

子宫 颈 过 短 ,性 交 后 不 易 使 子宫 颈 浸泡 在 精液 中 ,特别 是 子宫 颈 裂 伤 , 在 性 交 时 
子宫 颈 失 去 吸引 作用 ,影响 精子 向 子 官 腔 进 人 而 造成 不 字 证 。 

13. 宫颈 粘液 功能 异常 ” 官 颈 及 其 颈 管 腺 体 是 卵 梨 激素 的 重要 靶 组 织 ,其 解剖 
学 形态 和 宫颈 粘液 分 刻 除 卵巢 激素 的 消长 而 有 周期 性 变化 ,其 与 受孕 功能 密切 有 关 ， 
当 卵 集 功 能 失调 ,宫颈 粘液 分 泌 的 数量 和 质量 将 影响 精子 的 活动 .储存 \ 成 活 和 获 能 
而 致 不 学 。 

一 般 如 无 排卵 ,黄体 功能 不 全 , 黄 素 化 不 破裂 卵泡 综合 征 , 高 催乳 素 血 症 等 ;或 服 
ARP AKS SEEM; ASE AREA, AA BFR MDA a 
PERG; BA Es SR PY A SE PE A RR AR 
宫颈 粘液 质量 不 良 , 粘 稠 并 数量 减少 ,不 利于 精子 穿 透 ,此 称 为 粘 稠 液 综合 征 (thick 
mucus syndrome) o 

14. 宫颈 免疫 功能 异常 ”宫颈 和 宫颈 粘液 具有 生殖 免疫 屏障 作用 ,宫颈 也 是 精 
子 及 其 抗原 进入 机 体 的 重要 通道 ,人 类 精子 和 精液 抗原 是 一 个 庞大 的 抗原 系统 ,有 7 
种 精子 抗原 ,3 种 精子 顶 体 抗原 , 精 浆 特异 性 抗原 , 精 浆 血型 抗原 和 组 织 相 容 性 抗原 ， 
均 能 引起 原因 不 明 性 不 孚 。 


三 .子宫 颈 性 不 孕 的 检查 及 治疗 
(一 ) 检 查 
L PBR WEARER BROOK), ARMM, ALAR, ME 


RRAKBA KEMT 
2. 探 针 检查 “了 解 宫颈 管 长 度 ,其 与 宫 腔 比 例 , 有 无 粘连 , 狭 窗 , 有 无 歼 生 物 。 
3 . 造影 ”应 用 碘 油 作 子宫 造影 ,以 便 了 解 官 颈 管 长 度 \ 形 状 , 有 无 颈 管 ,是 否 锋 


BED ,结核 所 致 颈 管 毛 刷 样 改变 。 
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4. 宫颈 粘液 检查 ”此 可 反应 卵巢 功能 ,吸取 收集 宫颈 粘液 A ee, 
AAEM dn ,进行 Insler BREST. 

C1) PER SIAR 

(2) 精 子 官 颈 粘 液 接触 试验 。 

(3) 抗 体 测定 。 

以 上 三 试验 详 见 本 书 " 宫 颈 检 查 音节。 

(二 ) 褒 

1. 颈 管 狭 窑 及 粘连 可 于 排卵 前 扩张 宫颈 管 , 详 见 本 书 " 官 颈 扩 张 章节 。 

SRRE .宫颈 管 炎 治疗 , 详 见 本 书 " 言 颈 物 理 治疗 章节 。 

. 宫颈 息肉 摘 除 ,宫颈 肌 瘤 做 摘除 和 列 出 木 。 

. 宫颈 粘液 细菌 培养 ,选用 敏感 抗生素 治疗 。 

. 官 颈 陈 旧 性 裂 伤 ,予以 修补 。 

. 官 颈 粘 液 异 常 治疗 ,粘液 少 而 粘 稠 ,可 经 阴道 用 峻 激素 栓剂 ,或 口服 小 剂量 峻 
激素 ( 倍 美 力 )0.3mgxd, 共 10 天。 粘液 过 多 , 行 病因 治疗 (如 肝 功 能 障碍 , 委 腔 静脉 
PILES) 

7. BSS AS RAME BC, BD HESR A E A A Se, 
吸 净 患 者 粘液 ,用 交叉 试验 相 容 性 好 的 供 者 宫颈 粘液 注 人 患者 颈 管 内 。 

8. 血清 或 宫颈 粘液 中 抗 精子 抗体 阳性 ,可 嘱 不 孕 夫 妇 用 阴茎 套 避孕 半 年 至 1 
年 , 阻 断 精液 抗原 , 待 抗 精子 抗体 , 滴 度 下 降 后 ,在 预测 排卵 期 停 用 , 则 使 受孕 机 会 增 
加 。 

9. 宫 膝 内 人 工 授精 ,对 宫颈 位 置 异 常 ,宫颈 局 部 病变 者 , 官 颈 粘 液 异 常 者 ,精液 
异常 ,精子 与 官 颈 粘液 不 相 容 性 者 均 可 用 , 详 见 本 书 " 宫 颈 与 辅助 生育 技术 ET. 

10, 子宫 颈 内 口 功 能 不 全 ,于 妊娠 12 ~ 15 周作 子宫 颈 内 口 的 缝合 术 。 

11. 改善 阴道 和 官 颈 局 部 环境 ,如 应 用 甲 硝 哗 溶液 灌 洗 以 提高 阴道 清洁 度 ; 用 生 
理 盐水 或 5%GS 灌 洗 以 稀释 粘 稠 的 官 颈 粘液 ,以 利 精子 穿 透 ;以 0.5% ~ 1 RRA 
钠 液 于 性 交 前 30 ~ 60 分 钟 灌 洗 阴道 ,以 碱 化 局 部 的 酸性 环境 ,提高 精子 的 成 活 
率 。 

12. 也 可 采用 助 孕 技术 ,包括 供 精 者 人 工 授精 ,丈夫 精子 优化 后 人 工 授精 ,阴道 
内 授精 ,IVF-ET,CIFT,ICSI 等 。 

13. 子宫 颈 免 疫 性 不 孕 ” 可 用 精子 洗涤 优化 后 ,在 诱发 排卵 条 件 下 选择 排卵 时 
间 进 行宫 腔 内 受精 (intrauterine insemination, IUE) ,克服 精子 不 能 穿 透 宫 颈 粘 液 之 困 
难 ,将 精子 越过 宫颈 管 直接 注 人 宫 腔 上 端 ,提高 受孕 率 。 也 可 男方 使 用 避孕 套 ,使 精 
子 不 接触 宫颈 粘液 ,不 继续 致 敏 宫 颈 上 皮 不 断 产 生 抗 体 ,长 时 间 后 宫颈 粘液 中 抗 精子 
抗体 可 自动 消失 。 服 用 肾上腺 糖 皮质 激素 可 以 降低 抗 精 子 抗体 的 滴定 度 , 如 强 的 松 
20mg, 每 日 3 次 ,连用 7 天 ,抗体 滴 度 及 精子 与 宫颈 粘液 接触 试验 的 精子 振 颤 现象 可 
改善 。 


oOo v È w 


GR 5—8) 


L- Sh ok R 


ea a ET 


第 14 章 ”子宫 领 性 趟 孕 187 


参考 文献 


1. FRE DSR. 子 官 颈 与 不 孕 . LEE PRM ARERR. 中 国 好 产科 专家 经 验 文 集 . 
沈阳 :党 阳 出 版 社 ,1994.616 

2. 佟 幕 光 主编 . 不 孕 与 不 育 . 上 海 : 上 海 科 技 出 版 社 ,1987.1037 

3. Ri ERER. 不 孕 .不 育 治疗 学 ,， 上海; 上海 科技 出 版 社 ,1995. 181 

4. 李 继 俊 ,[ 苏 应 宽 | . 官 颈 疾病 引起 的 不 孕 . 见 : 罗 丽 兰 主编 . 不 孕 与 不 育 . 北京 :人 民 卫 生出 版 
社 ,1998.182 

5, 罗 丽 兰 主编 . 生殖 免疫 学 . 武汉 :湖北 科学 技术 出 版 社 1998.173 


第 15 章 子宫 颈 与 计划 生育 


Bip “子宫 颈 与 避孕 


一 、 宫 内 节育 器 


寓 昆 丝 的 宫 内 节育 器 对 性 生活 无 明显 影响 ,但 有 可 能 引起 性 交 后 阴道 分 泌 物 增 
多 ,或 有 血性 分 刻 物 ,或 分 刻 物 中 有 血丝 等 ,也 易 引 起 尼龙 尾 丝 对 宫颈 管 的 刺激 和 引 
起 炎症 。 即 使 不 带 尾 丝 的 宫 内 节育 器 也 可 影响 宫颈 粘 让 的 量 及 其 组 成 成 分 , 带 铜 的 
官 内 节育 器 ,能 使 官 颈 粘 液 中 铜 含量 增加 ,因而 影响 了 精子 的 活动 力 。 

官 内 有 尾 丝 的 节育 器 其 与 盆腔 炎 的 关系 尚 无 定论 ,有 的 作者 认为 关系 不 大 ,但 
Pap-Akesom 的 观察 结果 是 连同 宫 内 节育 器 和 尾 丝 均 被 放 入 官 颈 组 ,其 2 年 后 妇科 感 
染病 史 、 感 染 体 征 和 病理 性 涂 片 均 明 显 低 于 宫 内 节育 尼 尾 丝 通 过 定 瑞 管 而 显露 在 阴 
道内 者 ,所 以 尾 丝 伸 人 阴道 者 ,有 关 感 染 并 发 症 较为 常见 。 


二 \、 外 用 避孕 药 具 


1. 男 用 避孕 套 长 期 使 用 ,可 预防 官 贷 间 变 ,从 而 减少 宫颈 瘤 的 发 生 。 

2. 阴道 隔膜 ”旧称 子宫 由 或 避孕 凯 , 性 交 前 放置 时 用 手指 探查 宫颈 是 否 完全 镇 
隔膜 覆盖 。 ， 

3, FÈW ”是 用 硅 橡 胶 制 的 类 似 小 型 阴道 隔膜 样 ,能 套 在 宫颈 上 ,产生 负 压 ,将 
官 颈 紧 短 ,使 性 交 时 宫颈 分 搁 物 不 能 流出 ,精子 和 精液 也 不 能 进入 女性 子宫 ,每 次 放 
置 时 间 为 1 ~3 天。 也 有 一 种 阔 式 官 颈 幅 ,顶部 有 一 单 向 闪 门 ,可 让 宫颈 分 泌 物 和 经 
血 排 出 ,以 减少 感染 机 会 ,但 精子 及 精液 不 能 进入 子宫 ,目前 国内 外 均 使 用 前 一 种 的 
子宫 帽 为 多 。 对 宫颈 过 短 或 过 长 者 不 宜 使 用 。 进 行 官 颈 活检 和 宫颈 物理 治疗 6 周 内 
不 宜 使 用 。 

4. 外 用 杀 精 剂 ”外 用 杀 精 剂 有 泡 腾 片 栓剂、 膜 剂 、 胶 冻 剂 、 泡 淋 剂 等 ,性 交 前 用 
外 用 杀 精 剂 置 人 阴道 深 处 ,使 药物 立即 溶化 后 满洲 在 宫颈 周围 , 既 可 杀 精 ,又 能 灭 活 
阴道 内 的 一 些 病原 体 ,如 淋菌 、 滴 虫 , 泡 疹 病毒 ,衣原体 等 。 

5. 阴道 避孕 海绵 ”使 用 时 也 用 手指 将 海绵 捍 扁 , 推 人 阴道 内 深 处 ,使 四 面向 上 
对 准 宫颈 ,放置 后 即 可 性 交 , 其 特点 是 具有 三 维 结构 ,海绵 是 弱酸 性 ,能 吸附 精液 ,本 
身 有 机 械 屏障 作用 和 杀 精 作用 ,又 有 含量 高 的 壬 茶 醇 醚 ,使 避孕 效果 更 为 可 靠 , 临床 
证 实 对 淋 球 菌 衣原体 、 梅 毒 螺 旋 体 以 及 人 类 免疫 缺陷 病毒 (HIV ) 等 均 有 作用 。 
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=H 他 药 


口服 避孕 药 可 增加 盆腔 炎 (PID) 和 STD 患者 CIN 的 危险 性 ,因此 类 似 年 龄 小 ， 
性 生活 年 龄 早 ,性 伙伴 多 ,性 交 次 数 多 ,吸烟 等 ,所 以 CIN 发 病 增 多 ，。 


第 2 节 子宫 颈 与 妊娠 终止 


一 .手术 流产 


ILE 3 个 月 内 采用 人 工 或 药物 方法 ,终止 妊娠 称 为 早期 姓 娠 终止 PRA 
压 吸 引 术 ,广泛 应 用 ,在 扩张 宫颈 时 妇女 均 疼 胀 或 疼痛 等 ,为 减轻 疼痛 ,可 于 手术 流产 
前 宫颈 局 部 麻醉, 用 棉签 蕊 1% 地 卡 因 或 用 润滑 止痛 胶 置 人 宫颈 管内 数 分 钟 , 待 药物 
对 宫颈 发 挥 一 定 的 麻醉 作用 后 再 行宫 颈 扩张 ,可 达到 明显 的 镇 痛 作 用 , 且 宫 口 较 松 
软 , 宫 颈 扩张 效果 好 。 也 有 用 安定 8 ~ 10mg 宫颈 注射 ,10 分 钟 后 手术 ,或 术 前 10 ~ 
30 分 钟 口 服 曲 马 多 100mg 后 手术 , 均 有 的 镇 痛 和 宫颈 扩张 作用 。 


二 ,手术 流产 并 发 征 


(一 ) 宫 颈 损 伤 

anne rere ren T Tt 特别 是 宫颈 发 育 异 常 ,宫颈 短小 
或 发 育 欠 佳 或 不 良 者 ,尤其 在 操作 时 用 力 较 猛 ,或 违反 操作 常规 ,未 按 顺 序号 进行 扩 
张 宫颈 ,或 孚 月 较 大 ,胎儿 骨骼 硬 ,宫颈 口 扩张 不 充分 ,取出 时 富 颈 裂 伤 。 宫 绒 平 请 肌 
组 织 和 纤维 结缔 组 织 比 例 失衡 ,弹性 较 差 ,在 扩张 官 颈 时 或 用 宫颈 钳 夹 宫颈 时 可 引起 
宫颈 损伤 、 括 裂 ,宫颈 钳 难 以 钳 夹 固定 ,也 可 由 宫颈 部 位 , 因 探 针 或 扩张 器 引起 穿孔 ， 
而 穿 人 腹腔 或 膀胱 腹膜 反 折 处 等 引起 损伤 ,出 血 或 血肿 等 。 官 颈 损 伤 浅 表 , 出 血 不 严 
重 时 , 术 后 可 用 纱布 等 压迫 ,损伤 严重 者 除 压迫 止血 外 ,用 明胶 或 止血 纱布 压迫 ,也 可 
口服 止血 药物 ,同时 用 抗菌 消炎 药物 预防 感染 。 官 颈 发 生 穿 孔 , 若 出 血 不 多 也 不 需 特 
殊 处 理 ,予以 压迫 一 般 均 能 自行 愈合 ,车 有 出 血 较 多 ,可 予 电 凝 。 若 型 伤 超过 2cm ,党 
用 可 吸收 线 缝合 。 日 后 应 检查 有 否 官 颈 瘘管 形成 。 

(二 ) 人 工 流产 综合 征 

又 称 人 工 流产 综合 反应 ,或 人 工 流产 心 脑 综 合 征 。 主 要 是 在 施行 人 工 流产 扩张 
宫颈 和 吸引 时 , 受 术 者 突然 出 现 心动 过 缓 ,心律 失常 血压 下 降 ,面色 苍白 ,大 汗 淋 注 、 
头晕 . 胸 问 等 一 系列 症状 ,严重 者 甚至 发 生 异 里 和 抽 搞 。 其 原因 是 人 工 流 产 手术 时 ， 
对 子宫 或 宫颈 的 局 部 刺激 ,引起 迷走 神经 自身 反射 ,出 现 迷 走神 经 兴奋 症状 ,释放 大 
量 Z, 栈 胆 碱 ,对 心血 管 系统 ,产生 一 系列 影响 和 脑 供血 不 足 等 有 关 , 常 与 受 术 者 情绪 
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紧张 和 官 颈 扩张 困难 等 因素 有 关 。 

发 生 估 工 流产 综合 征 后 应 立即 让 受 术 者 平 卧 , 测 量 脉 搏 和 血压 ,给 予 吸 氧 , 肌 内 
或 静脉 注射 阿托品 0,5mg ~ Lmg, 25% BR 50% 和 葡萄糖 液 100ml 静脉 推 注 或 滴 注 ,可 酌 
情 用 血管 收缩 剂 如 麻黄 素 ,肾上腺 素 等 ,必要 时 静 注 多 巴 胺 、 阿 拉 明 等 。 

(三 ) 宫 颈 管 或 宫 腔 粘连 

人 工 流 产 术 后 发 生 经 量 明显 减少 或 闭经 ,有 时 伴 周 期 性 下 腹 疼痛 或 有 子宫 增 大 
积 血 , 应 考虑 宫颈 粘连 。 经 扩张 宫颈 后 流出 陈 提 性 血 菠 ,症状 和 体征 明显 好 转 。 宫 腑 
内 也 可 在 人 工 流产 后 发 生 精 连 ,可 为 部 分 性 或 整个 窒 腔 粘连 ,具体 可 有 官 腔 前 、 后 壁 
膜 状 粘连 或 纤维 素 状 粘连 , 官 腔 周边 粘连 , 宫 底部 粘连 , 宫 腔 中 央 坚 硬 粘 连 索 似 子 宫 
纵隔 ERER. 

官 颈 和 官 腔 粘连 的 发 生 原因 主要 是 刊 宫 时 动作 较 粗 暴 , 或 乔 古 未 达 宫 底 ,而 反复 
在 子宫 前 后 壁 或 颈 管 处 吸 刊 ,造成 宫颈 管内 膜 和 子宫 内 膜 过 度 损伤 ,宫颈 管 和 子宫 内 
膜 感染 ,疤痕 形成 。 总 之 ,刮宫 术 的 创伤 和 感染 是 引起 宫颈 和 宫 腔 粘连 的 主要 原 
因 。 

诊断 主要 是 根据 有 刊 官 或 吸 官 病史 ,人 工 流产 后 反复 自然 流产 ,以 及 有 刊 官 后 月 
经 量 减 少 或 闭经 ,有 周期 性 腹痛 等 ,或 有 血 腹 出 现 ( 即 经 血 不 能 从 宫颈 管 排出 ,使 经 血 
经 输卵管 而 流 人 腹腔 ) 并 有 腹膜 刺激 症状 ,应 首先 考虑 本 病 。 妇 科 检 查 时 子宫 有 不 同 
程度 增 大 , 官 颈 消 毒 后 用 探 针 不 能 顺利 进入 颈 管 或 宫 腔 ,或 随 探 针 有 此 褐色 血液 流 
出 , 均 可 诊断 宫颈 或 官 腔 粘连 。B 超 , 子 官 输卵管 碘 油 造影 (HSG) 及 宫 腔 镜 检 查 均 有 
助 诊断 , 尤 是 官 腔 镜 既 可 诊断 ,又 可 予以 分 离 ,切断 ,切除 粘连 组 织 ,起 到 治疗 作 
用 。 

官 颈 或 宫 腔 粘连 的 处 理 

1. 先 在 宫颈 外 口 及 阴道 消毒 后 ,用 探 针 进 人 官 颈 管 , 慢 慢 左右 ` 上 下 分 离 ,并 探 
人 子宫 腔 , 若 即刻 有 陈旧 了 暗 红 色 粘 稠 血 液 流出 ,更 能 证 实 。 

2, 再 以 定 颈 扩张 器 扩 至 7~8 号 ,可 使 滞留 的 经 血 流出 ,也 可 用 碘 仿 纱 条 置 于 内 
口 48 小 时 ,防止 宫颈 再 次 粘连 。 

3. 对 宣 腔 粘连 者 ,将 子 官 探 针 伸 人 宫 腔 后 ,前 后 左右 摆动 ,分 离宫 腔 粘 连 ,分离 
后 放置 宫 内 节育 器 ,以 防止 再 粘连 。 

4. 若 计 划 再 次 姓 娠 , 则 宫 内 节育 器 应 放置 3~6 个 月 取出 。 

5. 官 腔 粘 连 分 离 后 ,可 用 上 肉 孕 激素 人 工 周期 治疗 2 ~ 3 RT RARER 
生长 ,防止 再 次 粘连 。 

6. 分 离 粘连 后 适量 应 用 抗生素 预防 感染 ,也 甚 为 重要 。 

(四 ) 盆 腔 子 宫 内 膜 异 位 症 

人 工 流产 负 压 吸引 时 未 按 常规 操作 ,经 血 可 由 输卵管 着 流 人 盆腔 ;宫颈 或 官 腔 粘 
连 , 经 血 不 能 从 官 颈 管 排出 ,也 可 遂 人 盆腔 ,日 后 引起 盆腔 内 粘连 或 子宫 内 膜 异 位 症 


发 生 。 
为 预防 官 颈 或 官 腔 粘 连 ,或 防止 盆腔 子宫 内 膜 异 位 症 发 生 , 行 人 工 流 产 术 时 ,应 


第 15 章 BASMA 191 


选择 合适 的 吸管 ,吸引 时 负 压 不 宜 过 高 , 吸 刊 子宫 不 宜 过 度 , 以免 损 伤 子宫 内 膜 。 吸 
头 进出 宫颈 口 时 不 能 带 负 压 , 尽 量 减 少 进出 次 数 , 编 短 手术 时 间 。 


第 3 节 子宫 颈 与 药物 流产 


药物 流产 主要 使 用 前 列 腺 素 和 抗 孕 激素 两 大 类 。 

前 列 腺 素 (prostaglandin,PG) 是 一 组 具有 广泛 生理 活性 的 内 源 性 物质 , 它 是 含 20 
个 碳 原子 的 不 饱和 郑 基 脂肪 酸 ,其 基本 结构 是 前 列 腺 烷 酸 。 前 列 腺 素 已 经 过 三 个 阶 
REWA: 

第 一 阶段 (1970 ~ 1973 年 ) ,使 用 天 然 PCE, 和 PGF;,,, 作 用 时 间 短 暂 , 常 须 包 次 
给 药 ,阴道 给 药 量 大 ,吸收 不 良 ,效果 不 稳定 ,口服 胃 上 肠 道 反应 大 ,还 可 引起 局 部 剧烈 
疼痛 ,不 宜 肌 注 。 宫 腔 给 药 成 功率 高 ,但 易 增 加 感染 机 会 ,所 以 第 一 代 PG 难以 推广 。 

第 二 阶段 (1973 ~ 1976 年 ) 致 力 于 合成 PG, 对 子 官 选 择 性 强 , 作 用 时 间 长 , 副 作 
用 轻 , 又 不 需 宫 腔 给 药 的 PG, 其 中 有 卡 前 列 腺 素 和 PGF 型 ,但 骨 肠 道 作 用 仍然 较 多 。 

第 三 阶段 (1976 年 以 后 ) 为 了 减少 PGF 型 类 似 物 的 胃 肠 道 反应 ,又 合成 4 种 
PGE 型 , 即 吉美 前 列 腺 素 (gemeprost, ONO-802), 磺 前 列 酮 (Sulprostone)、 亚 甲 基 前 
列 腺 素 (meteneprost) 和 米 索 前 列 醇 (misoprostol 。 

临床 可 单独 应 用 或 与 米 非 司 酮 配合 用 于 终止 早 . 中 期 妊娠 ,也 可 用 于 扩张 官 颈 和 
产后 止血 。 对 子宫 具有 较 强 的 兴奋 作用 ,使 子宫 产生 强烈 的 收缩 ,对 妊 垦 宫颈 , 均 有 
软化 和 扩张 作用 ,刺激 官 颈 纤维 细胞 ,使 胶原 酶 及 弹性 蛋白 酶 对 官 颈 胶 原 加 速 分 解 ， 
或 是 由 于 宫颈 的 弹性 硬 蛋 白 及 氨基 葡萄 糖 聚 多 酶 的 变异 ,使 胶原 纤维 排列 改变 ,胶原 
东 间 了 扩大 ,而 使 官 颈 松弛 而 扩张 。 

用 药方 式 有 三 种 : 

第 一 种 单 用 前 列 腺 素 ,如 每 2 ~ 3 小 时 在 阴道 后 窜 隆 放置 卡 前 列 甲 酯 栓 一 枚 
(1mg) ,终止 闭经 时 间 三 56 天 早孕 的 成 功率 仅 50% 左 右 , 不 能 用 于 临床 。 

第 二 种 在 用 PC 前 ,每 天 肌 注 再 酸 举 丸 酮 100mg, 共 3 天 ,第 4 天 再 按 上 法 给 
PG ,完成 流产 率 为 85 和 。 

第 三 种 先 服用 米 非 司 酮 ,第 1 天 药剂 量 50mg(2 片 ,25mg/ 片 ),8 ~ 12 小 时 后 服 
25mg, 第 2 天 早晚 各 服 25mg, 第 3 REF, AR AKAE A] BH, 36 ~ 48 小 时 到 医疗 单位 , 空 
腹 一 小 时 后 服 米 索 前 列 醇 600ug(3 片 ), 留 院 观察 6 小 时 ,观察 胚 检 是 否 完整 排出 。 


第 4 节 子 官 颈 与 中 期 妊娠 终止 


中 期 妊娠 是 13 ~ 24 周 之 间 的 妊娠 ,用 人 工 的 方法 终止 中 期 妊娠 , 称 为 中 期 妊娠 
引产 。 过 去 13 ~ 14 周 之 间 的 妊娠 ,常用 错 刮 术 方法 ,扩张 官 颈 要 大 ,所 以 受 术 者 有 一 
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CH , 因 宫 颈 扩 张 不 充分 ,胎儿 较 大 , 骨 储 醒 等 因素 易 引 起 宫颈 损伤 。 

有 关 对 中 期 妊娠 宫颈 的 扩张 有 放置 昆布 , 牛 膝 、 官 颈 扩 张 棒 ,或 放置 导 尿 管 或 水 
RE RAM 小 时 左右 后 宫颈 日 有 扩张 ,但 因 放 置 异 物 易 引起 感染 。 

中 期 奸 娠 引产 时 应 了 解 子宫 肌 壁 增 厚 ,对 外 源 性 和 内 源 性 容 缩 物质 敏感 性 差 , 官 
项 较 硬 不 易 扩张 ,引产 时 部 分 受 术 者 在 官 缩 前 或 官 缩 开始 后 不 久 , 官 诺 管 未 消退 , 官 
颈 口 未 开 , 易 出 现 大 量 流血 ,使 妊娠 终止 十 分 困难 。 了 于 官 逐 渐 长 大 ,充血 、 变 软 、 容 易 
损伤 。 中 期 妊娠 时 子 官 肌 层 最 厚 , 肌 壁 充 血水 肿 、 和 柔软 ; 子 官 下 段 尚 在 形成 过 程 中 ， 
较 短 ; 子 宫颈 组 织 中 细胞 外 基质 含量 丰富 , 较 致密 ,不 易 在 催产 素 作 用 下 软化 ,成 熟 ， 
退缩 。 过 官 缩 过 强 时 ,胎儿 可 自 宫颈 与 子 官 下段 界面 组 织 薄 弱 处 的 官 颈 阴道 后 穿 隆 
排出 。 有 关 应 用 利 凡 诺 羊 膜 腔 注射 引产 后 的 胎儿 从 后 穹 隆 排出 的 报道 也 不 少见 。 

又 由 于 子宫 颈 是 由 上 皮 细 胞 ,平滑肌 及 结缔 组 织 组 成 ,其 中 结缔 组 织 具 有 功能 ， 
占 宫颈 组 织 的 85% ~ 90% AAAS 70 儿 是 胶原 纤维 ,内 从 胶原 蛋白 及 弹力 蛋白 ， 
二 者 通过 共 价 键 聚 合 , 成 为 可 洲 性 胶原 纤维 ,其 随 妊 娠 逐渐 增多 ,宫颈 可 开始 变 软 。 
宫颈 结缔 组 织 中 另 30 儿 为 间 质 细胞 ,含有 蛋白 多 糖 ,硫酸 软骨 素 和 透明 质 酸 酶 等 ,这 
些 成 分 随 媳 娠 进展 而 含量 下 降 ,也 能 使 宫 祷 变 软 。 

进入 中 期 妊娠 后 ,胎儿 骨骼 已 形成 , 胎 体 逐渐 增 大 变 硬 , 胎 头 所 占 比 例 较 大 ,胎儿 
娩出 时 需 宫颈 充分 扩张 , 头 位 胎儿 娩出 时 , 易 发 生 宫颈 自发 性 损伤 ;展位 胎儿 娩出 时 ， 
后 出 胎 头 娩 出 相对 困难 ,也 易 引 起 宫颈 裂 伤 。 

中 期 妊娠 也 可 用 天 花粉 结晶 蛋白 引产 ,将 天 花粉 结晶 蛋白 1.2 ~ 2.4mg, 用 生理 
盐水 2ml 稀释 后 , 作 导 部 肌 注 , 或 羊膜 腔 内 注射 或 官 腔 内 注射 ,或 官 颈 注射 , 署 部 肌 注 
后 3~4 小 时 ,注射 部 位 出 现 疼痛 ,并 逐渐 加 重 ,次 日 出 现 红斑 ,肿胀 ,皮下 硬结 ,少数 
人 下 肢 活动 暂时 受 影 响 ,局 部 热敷 可 缓解 疼痛 ,也 可 用 药物 止痛 。 但 羊膜 腔 、 宫 腔 内 
或 官 颈 注 射 , 则 局 部 无 明显 反应 。 

中 期 妊娠 引产 过 程 与 足 月 分 铬 相似 ,可 出 现 出 血 , 胎 盘 胎 膜 残留 ,子宫 或 宫颈 损 
伤 ,严重 感染 ,羊水 栓塞 及 弥散 性 血 符 内 凝血 等 并 发 症 。 其 中 由 于 子 官 收缩 过 强 , 子 
宫 发 育 不 良 或 疤痕 子宫 ,或 官 诺 发 育 不 良 或 畸形 等 ,可 继 发 子 官 破裂 或 子宫 颈 写 隆 弄 
伤 ,胎儿 可 自 破 口 进 入 腹腔 或 经 后 穹 隆 排出 。 各 种 中 期 妊娠 引产 法 宫颈 裂 伤 发 生 率 
在 1% 以 内 ,其 中 以 米 非 司 酮 与 前 列 腺 索 序 贯 引产 的 发 生 率 最 低 , 仪 0.1% ~0.5%~ 
胎儿 排出 后 有 持续 阴道 流血 者 ,仔细 检查 官 颈 口 未 开 , 窒 隆 部 宫颈 有 裂口 , 即 可 诊断 
YASEEN, BI ,阴道 窃 隆 损伤 ,及 时 经 阴道 或 开 腹 修补 。 


~ MM 


( 石 一 复 ) 
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第 16 章 子宫 颈 与 辅助 生育 技术 


辅助 生育 技术 的 开展 对 解决 不 孕 不 育 问 题 十 分 有 助 , 但 限于 生物 学 \ 心 理学, 社 
会 伦理 .道德 .法律 等 有 关 因 素 ,以 及 经 济 问 题 等 ,在 人 类 应 谨慎 使 用 。 这 些 方法 可 作 
为 治疗 某 些 不 孕 不 育 ,也 与 优生 密切 有 关 。 

在 进行 各 种 辅助 生育 技术 操作 过 程 中 ,有 的 与 子 官 颈 也 密切 有 关 , 现 分 述 如 下 : 


人 工 授精 约 有 2000 年 左右 历史 , 故 并 非 新 技术 ,其 精液 来 源 可 分 为 两 种 ,一 是 非 
AUMAIA LEY (artificial insemination with donor's semen,AID), 二 是 配 侦 间 的 人 
工 授精 (artificial insemination with husband’s semem,AIH)。 

(一 ) 非 配偶 间 的 人 工 授精 

【适应 证 】 

1. 绝对 性 男性 不 育 ”如 无 精 症 、 死 精 症 和 严重 少 精 症 ( 精 子 计数 <5 x 10 /ml); 

2. 丈夫 不 排 精 ; 

3. 夫妇 间 血 型 不 合 或 免疫 不 相 容 因素 所 致 不 孕 : 如 Rh 或 ABO 血型 不 相 容 , 精 
子 抗 体形 成 。 

4. CKReA BREAK UR Re BRA ARERR, 
Gierke 糖 原 增 多 症 等 。 

供 精 者 必须 年 轻 或 中 年 健康 男性 ,已 婚 且 生育 过 一 个 健康 孩子 ,体态 匀称 ,五官 
端正 ,身高 为 一 般 男子 的 平均 身高 ,体重 符合 要 求 ,如 60 ~ 70kg, 思 路 敏捷 ,动作 灵 
活 , 无 慢性 病史 ,各 器 官 功能 正常 ,无 全 身 性 疾病 及 内 外 生殖 器 疾病 ,无 传染 病 和 性 传 
播 疾 病 ,精液 检查 正常 ,精子 活力 、 染 色 体 、 生 化 检查 无 异常 。 

接受 非 配偶 间 人 工 授精 的 妇女 必须 35 岁 以 下 ,卵巢 功能 正常 , 官 颈 、 宫颈 管 、 Ta 
宫 腔 和 输卵管 均 通 畅 , 已 经 子宫 输卵管 造影 (HSG) 或 腹腔 镜 检查 ,同时 经 宫颈 , 置 人 
Rubin 头 进行 输卵管 美 蓝 通畅 试验 正常 ,不 孕 夫 妇 双 方 签字 认可 。 

【具体 步骤 】 

1. 非 配偶 人 工 授精 前 女方 准备 ”包括 阴道 内 分 说 物 检查 和 子宫 有 颈 粘液 的 清 消 
度 检查 ,必要 时 作 细 菌 培养 ,如 见 子宫 颈 粘 液 浑浊 , 粘 稠 或 脓 液 ,局 部 用 抗生素 或 辅 以 
小 剂量 肉 激 素 ,使 宫颈 能 消炎 或 官 颈 粘液 变 稀薄 ,以 有 利 精子 穿 透 。 

2 选择 人 工 授精 时 间 ”可 根据 基础 体温 (BBT) 测 定 , 或 检查 子宫 颈 粘液 量 及 性 
状 选 择 人 工 授精 日 期 , 现 几乎 均 采 用 B 超 监测 卵巢 内 孵 泡 发 育 , 一 般 孵 泡 达 18 ~ 
20mm 以 上 ,结合 宫颈 粘液 评分 可 达 10 分 和 血液 测定 E 和 LH 值 测定 及 适时 注射 
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HCG 5000 ~ 10000 IU ,诱发 排卵 的 方法 来 确定 人 工 授精 的 时 间 ,一 般 为 HCG 注射 后 
32 ~ 36 小 时 即 可 。 

3. 操作 步骤 接受 人 工 授精 妇女 取 膀 胱 截 石 位 , 臂 部 抬 高 ,妇科 检查 确定 子宫 
位 置 后 可 有 如 下 几 种 方法 ; 

(1) 普 通 法 : 置 人 阴道 疯 髓 暴露 子宫 颈 ,消毒 棉 球 RSPR SOAR, 
然后 用 2ml 干燥 无 菌 针 简 吸取 新 鲜 粘液 2ml, 连接 长 10 ~ 12cm ,直径 1 ~ 2mm Bi di 
圆 钝 光滑 的 塑料 导管 ,将 导管 插 人 官 颈 管 0.5~0.8cm( 不 超过 lecm) ,以 低压 缓慢 推 
注 精 液 0.5 ~ 1.0ml 入 宫颈 管内 , 符 注 人 精液 自然 缓慢 之 倒流 至 子宫 颈 外 口 为 止 , 必 
要 时 将 多 余 的 精液 散布 于 于 宫颈 外 口 周围 及 容 隆 , 注 毕 垫 高 恬 部 , 仰 甲 1/2 ~ 1 小 时 
后 离 去 。 授 精 24 ~ 48 小 时 内 适量 应 用 抗生素 预防 感染 。 授 精 后 仍 需 随访 BBT.A 
天 粘液 变化 ,以 便 及 时 了 解 是 否 媳 娠 和 预防 流产 。 

(2) 子 宫颈 帽 受精 法 :选用 与 接受 授精 妇女 的 官 颈 大 小 合适 的 塑料 宫颈 帽 ,将 精 
液 置 于 宫颈 帽 后 再 覆盖 在 官 颈 上 ,使 精液 与 宫颈 口 密切 接触 而 不 易 流 出 ,24 小 时 后 
取出 宫颈 帽 。 

(3) 子 宫 腔 内 或 腹腔 内 直接 授精 法 :采用 经 过 处 理 后 的 精子 悬 液 , 可 除去 精 桨 而 
Wah Ley BE EA SB TE Fo 

人 工 授精 后 分 娩 以 男孩 为 多 ,因为 人 工 授精 时 间 在 接近 排卵 期 有 关 ,由 于 排卵 期 
宫颈 粘液 偏 碱 性 ,更 有 利于 Y 型 染色 体 ,精子 的 存活 。 

(二 ) 配 偶 间 的 人 工 授 精 

主要 用 于 丈夫 精液 正常 ,但 有 性 交 障 碍 ,女方 阴道 或 阴道 口 畏 形 RE .痉挛 及 严 
重 短 浅 ,使 精子 不 能 上 行 到 宫颈 管内 ,而 女方 各 项 检查 均 正 常 者 。 其 他 操作 均 同 
上 。 


二 、 精 液 经 处 理 后 的 人 工 授精 


{一 ) 子 宫 内 人 工 授 精 (intrauterine insemination, IU [) 

主要 可 用 于 男性 能 育 ,但 女方 官 颈 性 不 孕 , 是 使 用 子宫 内 人 工 授精 的 主要 适应 
者 , 且 妊 娠 率 较 高 ,宫颈 性 不 孕 有 官 颈 狭窄, 因 宫 绒 锥 切 后 ,宫颈 物理 治疗 一 一 如 电 
Sok 冷冻 治疗 后 宫颈 粘膜 破坏 过 多 ,宫颈 粘液 分 刻 不 足 。 也 有 使 用 于 因子 宫颈 
粘液 中 会 抗 精子 抗体 , 且 性 交 后 试验 (PCT) 不 良 者 。 

制备 精子 悬 液 ,使 标本 中 活动 精子 数量 增高 ,同时 减少 精 桨 内 含 抑制 生育 力 的 物 
质 ,炎症 细胞 ,前列 腺 素 ( 可 引起 子宫 痉挛 性 疼痛 ) 和 抗 精 子 抗体 。 具 体制 备 精 子 悬 芒 
可 用 精子 上 游 法 ,Tyrode 溶液 法 ,Percoll HTM RMB 

授精 时 间 前 的 BBT 结合 宫颈 评分 ,B 超 监测 卵泡 ,内 分 泌 测 定 En LH, B AM 
B ,性状 等 均 如 前 。 

具体 操作 是 采用 专门 的 IUI 导 管 ,通过 宫颈 管 达官 腔 近 宫 底 ,尽量 避免 损伤 官 
颈 和 宫 腔 粘膜 ,连接 已 抽 吸 制备 后 精子 悬 液 的 注射 器 ,经 导管 注入 0.3 ~ 0.5ml。 在 
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宫颈 狭 罕 者 或 子宫 严重 前 屈 或 后 屈 位 者 ,可 事先 用 B 超 测量 宫颈 管 , 宫 腔 长 度 及 宫 


腔 方 向 ,也 可 在 于 溃 内 授精 前 1~2 ARR KA WAR A IU 导管 。 

{二} 输卵管 内 人 工 授 精 

可 经 通过 宫颈 , 置 人 宫 腔 镜 , 作 输卵管 内 择 管 法 .或 B 超 监视 下 作 输 卵 管内 人 工 
授精 ,或 经 官 颈 管 冒 人 官 腔 镜 直 视 下 向 输卵管 内 插 和 人 直径 0,8mm 导管 , 约 0.5 ~ 
1.0cm, 注 人 S0 风 制备 的 精子 悬 液 。 

(三 ) 腹 腔 内 人 工 授精 

主要 用 于 宫颈 性 不 孕 或 男方 生育 力 低 等 患者 。 


三 ,体外 受精 和 胚胎 子宫 内 移植 


体外 受精 和 胚胎 子宫 内 移植 4in vitro fertilization and embryo transfer, IVF-ET), 
俗称 “试管 婴儿 。 

[适应 证 】 主要 适应 于 双 侧 输卵管 闭塞 或 手术 切除 输卵管 ,男性 生育 力 低 ,宫颈 
性 不 孚 和 免疫 性 不 孚 ,或 原因 不 明 性 不 学 。 

(EER) 诱发 排卵 和 监测 方法 同 前 ,根据 B 超 监测 卵泡 ,宫颈 粘液 检查 , 评 
分 和 激素 已 ,LH 测定 后 能 精确 注射 HCG,32 ~ 36 小 时 后 ,可 经 腹部 B 超 引导 下 经 阴 
道 后 窒 隆 穿刺 取 卵 。 

术 前 2 天 阴道 以 0.025%% 碘 液 涂 抹 , 每 日 2 次 ,穿刺 前 1 小 时 肌 注 安定 10mg, W 
替 喧 SO0mg, 穿 刺 前 再 静 注 哌 替 啶 50mg, 暴 露 宫颈 后 氛 净 宫颈 及 阴道 帘 隆 ,子宫 颈 用 
碘 本 、 乙 醇 消 毒 ,生理 盐水 棉 球 氛 净 。0.5%% ~ 1% 利 多 卡 因 注 射 官 颈 两 侧 , 官 颈 穹 隆 
交界 处 ,然后 可 用 阴道 探头 及 连接 穿刺 针 ; 在 了 B 超 介 导 下 穿刺 卵泡 ,取得 卵子 。 同 时 
作 配 偶 或 供 精 者 的 取 精 液 和 制备 ,用 0A 10000 条 活动 精子 ) ~ 100pl( 含 100000 
条 活动 精子 ) 的 精子 悬 液 , 加 入 含有 卵细胞 的 1ml 培养 液 内 进行 体外 受精 , 待 受精 后 
约 48 小 时 胚胎 为 2~4 细胞 期 , 取 1~ 3 个 胚胎 移植 到 子 官 腔 。 宫 颈 管 狭窄 紧 者 可 在 
IVF 前 1-~ 2 个 月 先 作 宫颈 扩张 。 移 植 前 B 超 测量 子 官 颈 外 口 至 子宫 底 长 度 ,最 好 分 
别 测量 宫颈 管 和 宫 腔 长 度 。 移 植 前 20 分 钟 ,口服 每 喘 灵 4.8mg, 或 肌 注 阿托品 
0.5mg 或 移植 前 1 小 时 口服 安定 10mg。 

病人 取 膀 胱 截 石 位 ,暴露 官 颈 后 先 在 官 闫 外 口 用 漫 湿 培 养 液 的 棉签 擦 净 分 小物 
和 粘液 ,将 导管 和 lml 结核 菌 素 注射 器 连接 ,用 培养 液 充 至 导管 和 注射 器 0.2ml 刻度 
处 ,然后 吸入 lem 长 的 空气 泡 人 导管 顶端 ,再 吸 含 有 胚胎 的 50pl 培养 液 , 最 后 再 吸入 
]em 长 的 空气 保留 于 导管 顶端 , 先 将 套 管 插 宫颈 内 口 ,然后 缓慢 经 套 管 插 人 移植 导 
管 , 待 导管 在 宫 腔 内 位 置 正 确 , 可 推 注 0.18ml, 并 保持 导管 不 动 1 分 钟 , 再 注 人 20pl 
培养 液 ,缓慢 退出 导管 ,并 在 显微镜 下 检查 有 否 将 胚胎 带 出 ,检查 宫颈 外 口 无 出 血 , 粘 
液 和 培养 液 ,病人 在 手术 室 卧 床 20 分 钟 后 小 心 送 回 病房 ,同样 体位 保持 4 小 时 ,再 加 
床 休息 1 -2 日 ,此 后 肌 注 HCC 25001U ,隔日 1 次 , 共 3 次 ,或 肌 注 黄体 酮 ,连续 BBT 
及 每 周 BHCG WE, RA BARA, MEA. 
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四 、 配 子 和 合子 输卵管 或 腹腔 内 移植 


在 B 超 引导 或 官 腔 镜 直 视 下 经 官 颈 输卵管 插 管 ,经 宫颈 途径 的 输卵管 内 人 工 授 
精 ,配子 或 合子 移植 。 

配子 输卵管 移植 有 经 腹腔 镜 配 子 输 卵 管内 移植 (peritoneal oocyte sperim trans- 
fer, POST) WA BRA TE RBRM AAT BRE, ERT AAAA E 
STE A a AE BE FKP a A , A Be By BE SR FA, FE 
无 菌 条 件 下 SRR ES AE Se, SRM SRA, SAE 
吸取 制备 好 的 卵子 精子 连同 培养 液 , 置 导管 于 穿刺 针 内 ,进入 阴道 后 容 隆 到 达 子 官 直 
肠 窝 ,注射 后 退出 穿刺 针 和 导管 即 可 。 

合子 输卵管 内 移植 (zygote intrafallopian transfer, ZIFT) 是 将 采集 的 成 熟 卵 子 和 
精子 在 体外 培养 24 小 时 ,经 腹 或 宫颈 (在 B 超 介 导 下 ) 将 发 育成 为 原核 期 胚胎 直接 送 
入 输卵管 内 。 若 在 B 超 介 导 下 经 宫颈 途径 作 输 卵 管内 合子 移植 ,也 是 暴露 宫颈 ,并 
予 清洗 后 , 按 B 超 探测 子宫 颈 和 子宫 体 角 度 , 将 有 可 膏 曲 的 套 管 , 顺 宫 额 管 搬 人 , 通 
HERA ,对 准 富 体 侧 角 处 ,将 含有 1 -~ 4 个 合子 送 人 套 管 ,在 B 超 引导 下 ,经 此 管 


插 人 输卵管 , 注 人 。 术 后 观察 基本 同 IVF-ET。 
(5—8) 
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第 17 章 子宫 颈 与 性 


一 \ 子 宫颈 是 性 欲 和 敏感 区 之 一 


{一} 性 是 一 种 性 心理 活动 

性 生理 活动 的 内 在 机 制 受到 生理 ,心理 和 社会 等 三 方面 的 影响 ,而 这 三 方面 又 是 
互相 联系 的 ,交叉 作用 的 。 女 性 触觉 的 效应 是 明显 地 存在 的 ,女性 的 敏感 区 除 生殖 
器 .乳房 . 面 . 颈 、 耳 后 . 胸 、 腹 、 必 和 腿 部 都 可 能 在 被 触摸 后 产生 性 唤起 ,阴蒂 和 乳房 敏 
感度 为 高 ,其 次 为 阴唇 .大腿 内 侧 .阴道 ,宫颈 、 颈 部 .背部 等 。 当 性 高 潮 时 ,女性 阴道 
产生 了 3 ~ 12 次 不 随意 收缩 ,同时 伴 有 肛门 括约肌 的 不 随意 收缩 , 子 官 发 生 从 官 底 发 
展 到 宫颈 的 强直 性 收缩 ,全 身 肌肉 也 会 产生 较 强烈 的 收缩 。 

(二 ) 宫 颈 与 阴道 分 泌 物 

性 活动 时 , 随 着 性 欲 的 发 生 和 增强 ,阴道 分 废物 会 逐渐 增多 RP SRAM 
也 是 组 成 阴道 分 泌 物 的 主要 成 分 之 一 ,另外 主要 有 较 多 量 的 阴道 渗 液 和 前 庭 大 腺 分 
泌 的 少量 粘液 ,以 及 达到 性 高 潮 时 女性 射 液 现象 ,其 来 源 为 女性 前 列 腺 , 当 刺 激 G 点 
(阴道 前 壁 中 点 是 性 敏感 区 , 约 在 阴道 前 壁 距 阴 道口 Sem 处 由 复杂 的 血管 网 .尿道 旁 
腺 导管 神经 末梢 和 平滑 肌 等 构成 )。 这 些 阴 道 分 泌 物 是 在 性 交 时 起 到 滑润 作用 , 同 
时 性 高 潮 时 射 液 现象 , 官 颈 腺 体 分 刻 的 粘液 均 对 性 活动 起 到 催化 和 升华 作用 。 

(三 ) 宫 颈 对 女性 达到 性 高 潮 的 作用 

当 性交 活 动 时 ,阴茎 龟头 与 宫颈 的 接触 或 射精 对 准 宫颈 , 且 与 之 接触 也 是 能 唤起 
女性 性 高 潮 的 原因 之 一 。 


二 ,子宫 颈 疾病 与 性 


当 宫颈 患 有 各 种 疾病 时 , 如 宫颈 糜烂 .宫颈 息肉 BASE ABS Oi. 
等 ,在 性 交 中 或 性 交 后 可 有 不 同 程度 的 出 血 , 也 常 称 为 接触 性 出 血 , 也 是 作为 女性 应 
警惕 痛 肿 的 十 大 信号 之 一 ,出 血 或 血性 分 说 物 多 少 或 在 性 交 后 持续 天 数 不 定 , 视 宫颈 
局 部 病变 而 定 , 甚至 宫颈 光滑 者 也 可 出 现 性交 后 少量 阴道 分 说 物 中 混 有 血液 或 明显 
的 阴道 点 滴 状 出 血 。 出 血 的 原因 为 性 交 活 动 时 盆腔 充血 明显 ,此 外 ,阴茎 龟头 与 宫颈 
的 接触 所 致 。 

除 有 官 颈 出 血 外 ,也 有 因 宫 颈 或 盆腔 疾病 ,在 性 交 或 性 交 后 发 生 疼痛 ,如 子宫 内 
膜 异 位 症 、 盆 腔 疗 血 症 、 盆 腔 炎 等 ,由 于 上 述 疾 病 盆腔 充血 或 粘连 形成 , 当 人 性 生活 时 ， 
阴茎 龟头 有 或 无 与 宫颈 接触 , 均 可 引起 疼痛 , 因 腹 膜 牵 拉 等 而 引起 疼痛 ,也 有 类 似 上 
述 妇科 疾病 在 妇科 检查 时 的 宫颈 举 痛 类 似 。 
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有 宫颈 疾病 和 与 宫 倾 关系 密切 的 妇科 疾病 者 , 当 性 交 时 或 性 交 后 发 现 阴 道 少量 
出 血 , 或 有 血性 分 刻 物 时 ,或 有 性 交 后 疼痛 者 , 均 应 及 时 检查 , 查 明 原 因 , 积极 治疗 。 
DEAR. BD BIBT (HY .激光 ,冷冻 ,红外线 凝结 微波、 欧姆 灯 治 疗 ), 也 有 
宫颈 炎症 可 分 别 采 用 阴道 冲洗 后 局 部 上 药 , 如 采用 重 铬 酸 钾 液 涂 控 糜 烂 面 1 次 即 可 ， 
因 该 药 为 强 氧化 剂 和 强 腐 蚀 剂 ,有 杀菌 .消炎 作用 。 也 可 用 爱 宝 疗 栓 ,成 分 为 聚 甲 酚 
磺 醛 (polieresulen) ,每 栓 含 药 90mg ,每 隔日 晚间 外 阴 洗 净 后 将 1 栓 放 人 阴道 深部 HE 
12 次 为 1 疗程 ,上 药 完 后 ,于 月 经 后 复查 。 近 也 有 应 用 um 型 基因 工程 干扰 素 , 用 3cm 
直径 的 双 层 纱布 数 贴 在 官 颈 上 再 用 注射 器 抽 lml 含 1 x 10I1U/ml 或 1 x 10*1U/ml 
的 干扰 素 ,均匀 路 于 纱布 上 ,24 小 时 后 取出 纱布 ,每 周 上 药 2 次 ,3 周 为 1 疗程 ,也 有 
用 干扰 素 栓塞 人 阴道 深部 治疗 。 其 他 盆腔 内 有 关 妇 科 病 也 应 积极 全 身 治 疗 。 在 官 颈 
炎症 采用 物理 治疗 后 1 个 月 内 ,或 官 颈 上 皮 未 愈合 前 宜 鼠 性 生活 , 若 为 局 部 上 药 治疗 
者 ,治疗 期 间 也 应 忌 性 生活 ,与 官 颈 有 关 的 盆腔 妇科 疾病 , 宜 碱 少 性 生活 次 数 ,以 减轻 
盆腔 充血 或 涝 血 现象 ,对 治疗 疾病 和 减轻 疼痛 有 助 。 

(—) BAR 

1. 宫颈 炎 与 性 的 关系 ”急性 期 由 于 严重 的 腰疼 腹痛 ,性 欲 均 减退 ,甚至 惯 怕人 竹 
生活 ,即使 勉强 性 交 亦 无 快感 和 性 高 潮 ,还 对 配偶 产生 反感 。 慢 性 期 也 由 于 腰痛 角 尾 
部 疼痛 ,可 有 性 交 痛 ,尤其 是 阴茎 插 人 过 深 , 与 宫颈 接触 时 更 为 严重 。 宫 颈 炎 .阴道 局 
部 塞 药 治疗 时 也 不 宜 性 生活 。 物 理 治疗 如 电 磺 .激光 等 治疗 后 有 阴道 流 液 ,流血 ,应 
予 禁欲 1 月 以 上 。 

宫颈 炎 急 性 期 性 生活 可 加 重病 情 , 促 使 炎症 扩散 ;慢性 期 可 引起 出 血 ;物理 治疗 
后 官 诺 创面 未 人 靖 合 即 性 交 , 易 可 引起 大 出 血 , 且 创面 不 易 愈合 。 

2. 宫颈 炎 性 生活 保健 

(1) 急 性 期 鼠 房 事 ,慢性 期 可 房事 ,但 应 酌情 减少 次 数 ,阴茎 插 人 不 能 过 深 ,影响 
Bm. 

(2) 手 术 摘除 宫颈 息肉 , 宜 血 止 后 ,至 少 1 周 后 恢复 性 生活 为 宜 。 

(3) 宣 颈 物 理 治疗 后 至 少 禁 窝 1 月 ,如 有 脓 性 ,血性 分 泌 物 未 净 , 还 需 延 长 时 间 ， 
过 早 性 交 , 易 引起 大 出 血 或 感染 等 。 

(4) 宫 颈 炎 阴道 塞 药 治疗 期 间 ,一般 不 宜 性 生活 ,如 当夜 准备 性 生活 , 则 塞 药 在 性 
交 后 为 宜 。 

($) 性 交 时 ,男方 应 多 关心 女方 ,注意 有 无 疼痛 ,如 阴茎 插 人 过 深 有 痛感 , 则 不 宜 
过 深 。 可 采用 女 上 位 , 侧 卧 位 或 后 背 式 性 交 , 可 避免 阴 蕉 插 人 过 深 , 接 触 襄 颈 而 引起 
不 良 后 果 。 

(=) ARH 

1. 盆腔 炎 与 性 的 关系 ”盆腔 炎 病 人 , 常 侣 并 急性 或 慢性 宫颈 炎 , 除 有 上 述 官 颈 
炎 的 情况 外 ,急性 盆腔 炎 阴 道 深 部 有 触 痛 ,慢性 盆腔 炎 在 劳累 ,性 交 后 及 月 经 前 后 加 
剧 。 

2. 盆腔 炎 性 生活 保健 
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(1) 急 性 期 不 宜 性 交 。 

(2) 性 交 疼 痛 应 加 用 抗生素 。 

(3) 性 交 有 出 血 应 去 医院 检查 ,出 血 多 应 去 急诊 。 

(4) 慢 性 期 不 宜 性 交 过 多 ,动作 不 宜 过 猛 ,阴茎 插入 不 宜 过 深 。 性 交 可 采用 后 背 
式 或 侧 卧 式 ,可 防止 阴茎 插入 过 深 ,也 可 增加 快感 。 

(=) FEAL 

1. 子 官 肌 瘤 与 性 的 关系 “子宫 肌 瘤 常 有 月 经 量 多 ,经 期 延长 或 有 痛经 ,子宫 粘 
膜 下 肌 瘤 ,尤其 是 脱出 子宫 颈 口 者 ,性 交 时 可 引起 出 血 ,感染 ,白带 多 ,发 热 等 。 

2. 子宫 肌 瘤 的 性 生活 保健 

(1) 子 宫 粘膜 下 肌 瘤 经 宫 腔 镜 下 切除 或 经 阴道 切除 后 ,至 少 术 后 2 周 或 更 长 时 间 
性 交 为 宜 。 

(2) 子 宫 肌 瘤 子宫 次 全 切除 ,保留 子 官 颈 者 ,至少 术 后 4 周 后 性 交 为 宜 ,因子 宫颈 
残 端 尚未 完全 愈合 , 易 出 血 或 感染 。 

(3) 子 宫 肌 瘤 子宫 次 全 切除 ,保留 子宫 颈 者 ,初次 性 生活 阴茎 也 不 宜 插 人 过 深 。 

(4) 子 宫 肌 瘤 合并 妊娠 时 ,不 宜 性 交 , 因 易 引 起 流产 。 

(Fame 

1. 子宫 颈 瘤 与 性 的 关系 ”子宫 颈 瘤 早期 易 出 现 性 交 后 阴道 出 血 , 以 后 有 经 间或 
绝经 后 阴道 出 血 ,白带 增多 ,阴道 流 液 。 官 颈 可 见 菜花 状 糜烂 溃疡 , 质 脆 , 易 出 血 。 

宫颈 瘤 对 性 心理 上 有 影响 , 又 因 性 交 后 出 血 , 性 欲 减低 ,性 交易 激发 大 出 血 。 手 
术 放 射 后 易 影 响 性 欲 ,性 交 痛 等 。 

2. 宫颈 癌 性 生活 保健 

(1) 宫 颈 瘤 未 治愈 前 不 宜 性 生活 。 

(2) 广 泛 手 术 后 宜 8 周 后 恢复 性 生活 。 

(3) 宫 颈 癌 前 病变 物理 治疗 后 或 官 颈 锥 切 后 至 少 宜 4 周 后 无 出 血 等 后 性 生活 为 
宜 。 

(4) 宫 颈 瘤 放射 治疗 (未 作 手术 ) 易 性 交 痛 ,阴道 分 泌 物 少 ,可 外 涂 避 孕 吝 或 消毒 
甘油 。 

(5) 宫 颈 癌 复发 者 不 宜 性 生活 。 

(6) 宫 颈 瘤 治 愈 后 恢复 性 生活 时 ,事前 应 多 调情 ,阴茎 插入 不 宜 过 深 、 过 猛 , 可 采 
取 卧 位 或 女 下 仰卧 位 。 

(五 ) 子 宫 内 膜 异 位 症 

1. 子宫 内 膜 异 位 症 与 性 关系 “主要 有 痛经 .月 经 量 多 或 不 调 ,子宫 颈 有 紫色 结 
节 或 斑 块 ,子宫 容 隆 有 结 节 。 病 人 常 有 性 欲 减 退 ,不 思 性 交 或 有 性 交 痛 ,性 生活 可 引 
起 阴道 顶端 .盆腔 深部 触 痛 ,性 交 猛 烈 可 诱发 子宫 内 膜 厢 肿 破裂 ,引起 急 腹痛 。 

2. 子宫 内 膜 异 位 症 性 生活 保健 

(1) 月 经 后 疼痛 消失 后 方 可 性 生活 。 

(2) 保 守 性 手术 后 术 后 2~4 周 可 性 生活 .争取 早日 怀孕 。 
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(3) 子 宫 次 全 切除 者 保留 宫颈 ,至 少 4 周 后 方 能 性 交 。 

(4) 性 交 时 阴道 深部 及 宫颈 有 触 痛 者 ,阴茎 插 人 不 宜 过 深 , 过 狐 , 可 采取 后 背 式 ， 
即 女 方 作 肤 胸 卧 位 ,男方 哆 于 女方 基部 后 ,插入 阴 茎 ,可 避免 触 痛 点 。 

(六 ) 更 年 期 综合 征 

1 . 更 年 期 综合 征 与 性 关系 ”由 于 卵 介 功 能 衰退 ,体内 肉 激 素 水 平 降 低 , 除 引起 
植物 神经 功能 紊乱 外 ,可 有 外 阴 、 阴 道 蓉 缩 ,阴道 干燥, 疼痛 ,子宫 萎缩 , 易 下 垂 ,宫颈 
分 泌 物 减少 ,性 欲 下 降 。 

2. 更 年 期 性 生活 保健 

(1) 早 期 仍 可 性 生活 ,不 可 停止 过 久 , 更 不 可 终止 性 生活 , 因 性 功能 的 特点 是 用 则 
存 , 不 用 则 废 ,尤其 是 更 年 期 ,老年 期 ,这 种 废 用 性 减退 速度 很 快 。 

(2) 性 欲 碱 退 可 服 增加 性 欲 药物 ,常用 甲 基 举 丸 素 5mg, 一 日 2 次 。 

(3) 更 年 期 需要 有 意识 地 过 性 生活 ,至 少 每 周 1 次 ,不 需 每 次 追求 性 高 潮 , 有 性 快 
感 即 可 ,性 交 前 应 有 调情 时 间 , 增 加 阴道 分 小 物 , 阴 茎 插入 不 宜 过 快 .过 深 ,老年 性 生 
活 ,防止 阴道 裂 伤 。 不 宜 采 用 女 下 两 腿 上 举 式 ,此 种 性 交 ,阴茎 易 插入 过 深 。 

(4) F ERE 

1 . FRB SEK APR TPE A a, B A E BH, PEE BH 
共 对 阴道 C 敏感 点 及 阴道 口 性 敏感 区 的 摩擦 力 减 弱 ,影响 性 交 快感 ,阴道 口 松 对 阴 
EAMES, MBE, METAS BREE. 

2. 子宫 脱 垂 与 性 生活 保健 

(1) 如 子宫 脱 牌 、 外 阴 分 沁 物 不 多 ,无 严重 湿 净 , 脱 垂 的 子宫 能 回 纳 , 均 可 性 交 。 

(2) 放 子宫 托 者 ,如 子宫 托 典 顿 ,不 能 取出 ,不 能 性 交 。 可 每 日 顺 放 人 和 取出 子宫 
帽 者 不 妨碍 性 生活 ,但 因子 宫颈 易 有 炎症 ,性 生活 次 数 宜 少 。 

(3) 放 子宫 托 者 ,性 交 前 取出 子宫 托 ,清洗 备用 。 同 时 清洗 阴道 分 小 物 后 再 性 交 。 

(4) 子 宫 脱 垂 . 官 颈 因 摩 控 有 破损 ,溃疡 者 不 家 性交, 宜 积极 治疗 ,防止 感染 。 

(5) 子 宫 脱 垂 者 性 交 时 宣 采 用 女 上 侧 卧 位 ,或 女 下 侧 卧 位 时 两 大 腿 届 曲 上 举 。 

(6) 子 宫 脱 他 保守 治疗 者 仍 有 受孕 可 能 ,性 交 时 也 应 采用 避孕 ,但 不 宜 放置 宫 内 
节育 器 。 

UUTE 

1 生殖 道 瘘 与 性 关系 “宫颈 阴道 瘘 者 性 功能 均 降低 ,有 心理 创伤 ,长 期 尿 液 ,分 
记 物 等 刺激 外 阴 有 皮炎 ,性 交 时 阴茎 对 瘘管 创面 有 撞击 ,摩擦 易 引起 性 交 痛 炎症 、 感 
染 等 。 

2. 生殖 道 瘘 与 性 生活 保健 

(1 ) 宣 瘘管 修补 术 后 3 个 月 性 交 为 宜 。 

(2) 瘘 管 转 信 慢性 期 ,在 等 待 手术 前 避免 性 生活 。 

(3) 痿 管 修补 初 愈 后 性 交 , 阴 茎 插 人 宜 慢 ,不 过 猛 , 过 深 。 

( 九 ) 子 宫 次 全 切除 术 后 

1 子宫 次 全 切除 与 性 关系 ” 子 官 次 切 同时 作 双 侧 卵 巢 切 除 者 性 欲 会 降低 , 术 后 
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2. 子宫 次 全 切除 与 性 生活 保健 

(1) 子 宫 次 全 切除 ,保留 富 颈 ,阴道 内 无 创伤 ,可 术 后 4 周 后 恢复 性 生活 ,防止 过 
早 性 交 诱 发 宫颈 内 口 残 端 出 血 。 

(2) 性 欲 减 退 者 可 于 性 交 前 天 下 含 服 硝酸 甘油 ,每 次 0.15mg, 效 果 不 明 显 可 加 倍 
服用 。 

(3) 性 交 痛 ,可 外 涂 消 毒 甘 油 ,增加 润 请 ,减少 疼痛 。 

(4) 手 术 初 愈 性 交 体 位 以 去 上 侧目 位 或 男 上 侧 甲 位 为 宜 ,防止 阴茎 插入 过 深 ,如 
有 出 血 立 即 停止 性 生活 ,去 医院 查 明 原因 。 

(十 ) 流 产 

1. 流产 与 性 的 关系 ”有 流产 者 , 尤 是 反复 自然 流产 (习惯 性 流产 ) 性 生活 能 促使 
病情 加 重 , 阴 苍 插 人 直接 撞击 子宫 绒 , 引 起 子宫 活动 ,精液 中 的 前 列 腺 素 刺 激 子 宫 收 
缩 易 引起 宫 缩 而 促使 流产 ,也 有 可 能 使 病菌 经 子 官 颈 进入 官 腔 , 导 致富 内 感染 ,引起 
胚胎 死亡 等 。 

2. 流产 与 性 生活 保健 

(1) 症 状 完全 消失 , 安 胎 药 停 用 也 不 复发 ,观察 2 周 无 异常 者 可 试行 性 生活 。 

(2) 阴 蔡 插 人 不 宜 过 深 , 避 免 对 官 颈 碰撞 ,孕妇 性 高 潮 不 宜 过 多 。 

(3) 性 交 时 体位 以 侧 卧 位 。 

(4) 反 复 自 然 流产 者 均 宜 长 期 禁欲 。 

(5) 妊 娠 3 个 月 内 一 般 应 妃 性 生活 ,否则 也 易 引 起 流产 。 

(十 一 } 异 位 妊娠 

1 . 异 位 妊娠 与 性 的 关系 ” 异 位 妊娠 约 有 30 名 的 病人 是 因 性 交 而 发 生 破裂 ,是 由 
于 阴 蔡 对 子宫 颈 的 撞击 ,引起 子宫 活动 , 进 气 腹 压 增高 诱发 破裂 ,也 易 引 起 子宫 感染 ， 
盆腔 炎 等 。 

2. 异 位 妊娠 与 性 生活 保健 

(1) 异 位 妊 九 未 破裂 ,无 明显 症状 也 不 能 性 生活 。 

(2) 破 裂 后 更 尽 性 交 。 

(3) 治 疗 后 刚 恢 复 性 交 , 动 作 宜 轻 ,阴茎 插入 不 宜 过 次 。 

(4) 性 交 阎 势 宜 采用 女 上 侧 卧 位 ,使 阴 共 对 宫颈 挤 击 少 而 轻 。 

(5) 宫 颈 妊 娠 ,未 治愈 前 鼠 性 生活 ,治愈 后 也 宜 4 周 后 才能 性 交 。 

(十 二 )} 前 置 胎盘 

1. 前 置 胎盘 与 性 的 关系 “前 置 胎盘 尤其 是 胎盘 峙 着 于 子宫 下 段 或 覆盖 在 子宫 
闫 内 口 易 引 起 出 血 , 若 性 生活 后 更 易 引 起 出 血 , 甚 至 造成 严重 后 果 ,主要 是 阴 蔡 撞击 
子 官 颈 及 其 附近 的 胎盘 附着 处 ,使 胎盘 分 丙 。 同时 性 交 也 会 诱发 子宫 收缩 ,使 胎盘 与 
子 官 附着 面 错开 ,剥离 而 引起 大 出 血 。 性 交 也 易 使 细菌 进入 宫 腔 ,引起 感染 。 

2. 前 置 胎盘 的 性 生活 保健 

(1) 前 置 胎盘 不 论 有 无 出 血 均 忌 性 生活 。 
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(2)B 超 检 查 确 定 胎盘 上 移 ,可 适当 性 交 。 

(3) 性 变 后 又 有 出 血 则 仍 宜 禁 欲 。 

(十 三 ) 胎 盘 早 期 剥离 

1. 胎盘 早期 剥离 与 性 的 关系 ”性 生活 阴茎 碰撞 子 官 颈 ,引起 子宫 收缩 ,使 胎盘 
剥离 面 增加 ,而 引起 出 血 。 

2. 胎盘 早期 判 离 性 生活 保健 ”期待 期 间 多 卧床 休息 , 左 侧 卧 Fe. 

(十 四 } 胎 膜 早 破 

1. 胎 膜 早 破 与 性 的 关系 ” 胎 膜 早 破 、 子 宫颈 内 口 松弛 ,妊娠 晚期 性 生活 对 子 定 
Sit , 易 引 起 胎 膜 炎 ,再 因 腹 压 增高 .人 负重, 性交 时 撞 压 腹部 易 引 起 胎 膜 早 破 。 人 性 交 
易 引 起 通过 子宫 颈 上 行 性 宫 内 感染 。 

2. 胎 膜 早 破 的 性 生活 保健 ”应 避免 性 生活 ,产后 性 生活 也 宜 炎 症 完 全 控制 , 亚 
露 净 后 性 生活 才 可 恢复 。 

(十 五 ) 产 袜 感 染 

1 . 产 福 感 染 与 性 的 关系 ”性 欲 常 减退 ,会 阴 、 阴 道 AS TEAR K, EX 
有 疼痛 tati, bR IERE, KERR, RARR HTA S, RRM 
痛 ,性 交 时 血管 扩张 , 挤 压 使 炎症 扩散 , 曾 有 产 福 期 性 交 , 引 起 败血症 死亡 的 事例 。 

2. 产 福 感 染 的 性 生活 保健 

(1 炎症 控制 , 产 福 期 结束 性 交 为 宜 ,过 早 性 交易 使 炎症 发 作 。 

(2) 性 交 后 又 有 恶露 出 现 ,腹痛 或 发 热 等 应 停止 性 生活 ,加 用 抗生素 。 

(3) 刚 恢复 性 交 时 ,阴茎 插入 不 宜 过 快 ,过 深 。 

(4) 性 交 体 位 宜 采 用 女 上 位 ,以 便 控 制 。 

(5) 性 交 次 数 不 宜 过 频 ， 

( 石 一 复 ) 
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第 18 章 老年 子宫 颈 的 变化 及 有 关 疾 病 


第 1 节 老年 子宫 颈 的 变化 


绝经 后 由 于 官 绒 平滑 肌 组 织 退化 减少 ,结缔 组 织 成 分 增加 ,宫颈 的 形态 发 生 明显 
改变 ,在 性 成 熟 期 , 宫 弄 阴道 部 呈 球 形 ,与 阴道 之 间 形 成 明显 容 隆 。 围 绝经 期 开始 后 ， 
宫颈 阴道 部 及 窜 隆 均 逐 渐 凌 缩 ,宫颈 变 硬 变 短 ,表面 苍白 See, REM, AS 
RAR, SESSA ,阴道 顶端 旦 漏斗 状 。 同 时 宫颈 粘膜 菱 缩 , 腺 体 数目 碱 少 , 富 
倾 粘 液 分 说 量 降低 ,日 带 减 少 , 宫 棋 管 由 于 缺乏 粘液 栓 的 保护 , 易 发 生 上 行 性 感染 ; 宫 
颈 口 缩小 , 颈 管 狭窄 甚至 发 生 粘 连 , 若 宫 腔 存在 瘤 肿 或 有 感染 , 易 致 宫 腔 积 血 或 积 肤 。 

由 于 围 绝经 期 肉 激 素 水 平 下 降 ,宫颈 鳞 状 上 皮 与 柱状 上 皮 的 交界 线 ( 鳞 柱 交界 ) 
向 宫颈 管内 推移 ,而 鳞 柱 交界 是 定 颖 瘤 的 好 发 部 位 ,因此 围 绝经 期 官 颈 鳝 柱 交 界线 的 
上 移 具 有 重要 的 临床 意义 ,在 性 成 熟 期 , 围 绝 经 期 官 颈 鳞 柱 交界 位 于 宫颈 外 口 处 , 移 
行 带 也 位 于 官 颈 阴 道 部 表面 ,此 时 者 有 宫颈 痛 变 , 则 病灶 可 位 于 官 颈 外 口 处 或 宫颈 阴 
道 部 表面 ,易于 早期 发 现 ,早期 治疗 , 围 绝经 期 及 老年 期 妇女 由 于 鳞 柱 交界 上 移 , 深 入 
颈 管 内 ,移行 带 也 位 于 融 管 深 处 ,致使 老年 妇女 官 颈 瘤 好 发 于 官 颈 管内 ,由 于 病灶 位 
于 颈 管 内 ,宫颈 表面 常常 光滑 而 癌 肿 已 侵 及 颈 管 深部 ,肉眼 不 易 辨认 ,给 早期 诊断 造 
成 困难 。 因 而 ,绝经 期 妇女 行宫 腊 刮 片 细胞 学 检查 时 , 除 在 官 贷 表 面 取材 外 ,必须 从 
REF A Rina ,从 而 提高 宫颈 瘤 的 早期 诊断 率 。 


第 2 节 老年 子宫 颈 变 化 易 引 起 的 疾病 


一 .宫颈 粘连 


官 颈 粘连 是 常见 的 宫颈 损伤 ,由 于 病因 的 不 同 ,粘连 可 发 生 在 官 颈 外 口 、 宫 颈 内 
O ,也 可 以 是 整个 绒 管 。 

【病因 ]】 

1. 炎症 性 粘连 ”多 发 生 在 卵巢 功能 低落 时 ,如 幼儿 ,老年 性 阴道 类 波及 宫颈 时 ， 
引起 急性 宫颈 炎 ,炎症 病变 后 期 出 现 了 大 量 成 纤维 细胞 ,并 产生 胶原 组 织 , 有 更 多 的 
胶原 积聚 后 ,形成 了 致密 的 纤维 素 ,新 形成 的 结缔 组 织 具 有 挛缩 倾向 ,使 颈 管 管 腔 狭 
窗 , 加 之 炎症 粘膜 水 肿 .糜烂 ,两 侧 粘膜 睹 所, 相互 粘连 而 完全 闭锁 ,在 老年 妇女 中 党 
网。 
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2. 分 娩 所 致 陈旧 性 损伤 :难产 伴 宫颈 裂 伤 ,未 及 时 缝合 或 缝合 不 当时 , 易 继 发 感 
染 , 形 成 溃疡 ,日 后 疤痕 牵 缩 , 即 可 形成 不 同 程度 的 狭 军 或 闭锁 。 

3. 宫颈 癌 或 了 明道 瘤 放射 治疗 ,最 初 颈 管 有 充血 ,水 种 或 淄 疡 形成 ,日 后 疤 狠 铁 
Z MERRE REMAS, 

4, 电 灼 子宫 颈 管 过 深 时 ,日 后 可 形成 疤痕 精 连 ,使 囊 颈 外 口 狭 军 或 财 锁 。 

5. 年 轻 时 人 工 流产 吸 刊 术 中 宫颈 扩张 不 够 ,或 带 负 压 外 抽 吸 管 ,可 使 颈 管 受 损 ， 
日 后 形成 狭窄 或 闭锁 。 

【临床 表现 】 主要 症状 为 炎症 后 有 渗 出 液 或 出 血 排出 受阻 , 致 官 腔 积 液 或 积 血 ， 
子宫 增 大 ,如 合并 感染 .可 致富 腔 积 脓 .出现 发 热 . 下 腹痛 和 全 身 不 通 等 症状 。 

【处 理 ] 

1. 宫颈 粘连 ” 先 用 子宫 探 针 试探 ,然后 用 宫颈 扩张 器 按 号 依次 扩张 到 6 号 为 
止 ,以 利 官 腔 积 液 , 积 血 或 积 脓 的 引流 。 

2. 整个 颈 管 粘连 闭锁 者 ,用 扩张 法 往往 较 难 成 功 ,必要 时 可 行 剖腹 探查 ,对 年 龄 
较 大 者 ,可 酌情 行 子宫 切除 。 


二 ,老年 性 子宫 内 膜 炎 一 一 子 宇 积 用 


绝经 妇女 生育 功能 停止 和 富 腑 手术 机 会 减少 ,与 性 成 熟 期 妇女 相 比 发 生 上 行 性 
感染 的 机 会 较 少 ,但 另 一 方面 ,老年 妇女 随 生殖 功能 的 退 变 ,生殖 道 抵 抗力 下 降 。 病 
原 体 如 大 肠 杆菌 等 , 偶 有 厌 毛 菌 及 毒 力 强 的 化 脓 菌 株 , 则 可 引起 严重 败血症 性 感染 。 

[病因 ]】 

|, 因 雌 激 素 不 足 , 菱 缩 的 子宫 内 膜 菲 薄 , 上 皮 多 有 缺损 ,缺乏 再 生 和 修复 能 力 ， 
更 无 周期 性 剥脱 ,不 似 生 育 期 妇女 行经 使 子宫 内 膜 经 常 更 新 AOS. TEA 
膜 有 感染 时 可 随时 清除 , 故 易 发 生 感染 。 

2 . 宫颈 管 腺 体 萎缩 , 颈 管 内 无 粘液 塞 形成 ,不 能 阻挡 细菌 的 上 行 性 感染 。 

3, 老年 妇女 因 肉 激素 水 平 低落 , 易 患 老年 性 阴道 类 ,阴道 内 细菌 从 生 ,成 为 子宫 
内 膜 炎 的 感染 源 。 

4. 患 子宫 内 膜 息肉 或 肌 痛 时 , 颈 管 关闭 不 严 ,容易 导致 细菌 人 侵 , 诱 发 感染 。 

5, 老年 妇女 的 宫颈 鞭 缩 以 及 宫颈 狭 窗 粘 连 时 , 均 可 造成 官 颈 管 阻塞 , 宫 腔 内 炎 
性 分 泌 物 引流 不 畅 易 引起 宫 腔 积 脓 。 

【诊断 要 点 】 

| 老年 性 子宫 内 膜 炎 常 与 老年 性 阴道 炎 同 时 存在 ,主要 表现 为 白带 增多 ,或 排 
出 稀薄 血水 ,可 无 全 身 证 状 , 妇 科 检 查 也 多 无 阳性 体征 。 

2 子宫 腔 积 肤 时 ,阴道 排出 恶臭 脓 液 , 泥 有 少量 血性 分 泌 物 , 伴 有 下 腹 隐 痛 , 腾 
Am .全身 发 热 .妇科 检查 发 现 ， 颈 管 或 阴道 阻塞 , 子 官 增 大 ,柔软 , 触 痛 明 显 ,子宫 两 


旁 可 有 增 厚 感 或 有 附件 炎 性 包 块 同时 存在 。 
3 子宫 探 针 探 人 宫 腔 见 脓 液 流出 即 可 确诊 , 宜 同时 轻 轻 刊 取 部 分 宫 腔 组 织 以 排 
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除 子 宫 内 膜 瘤 的 存在 。 

4. B 超 有 助 于 诊断 B 超 显示 子宫 增 大 , 宫 壁 清楚 , 宫 腔 内 见 液 性 暗 区 ,其 中 可 
有 细弱 的 光 点 回声 。 

5 老年 妇女 患 有 子宫 内 膜 痛 时, 易 合 并 子宫 腔 积 肤 , 故 引流 及 控制 感染 后 , 宜 作 
诊断 性 刊 官 以 明确 诊断 。 

【治疗 】 

1. 一 且 确 诊 即 扩张 宫颈 ,并 注意 卧床 休息 以 促使 肤 液 顺利 外 流 , 如 引流 不 通畅 
可 在 宫颈 管内 放置 橡皮 管 引流 ,以 防止 颈 管 在 短期 内 重新 阻塞 ,影响 月 液 的 排出 。 

2. 脓 液 应 作 细 菌 培养 和 药 敏 试验 ,以 合理 选用 抗生素 治疗 。 

3. 老年 患者 在 排除 子宫 内 膜 癌 后 可 少量 应 用 肉 激 素 , 如 倍 美 力 片 0.625mg/d 共 
7-10 天 ,同时 全 身 应 用 抗生素 。 如 为 恶性 肿瘤 则 按 肿瘤 治疗 。 


三 ,慢性 宫颈 炎 


老年 妇女 由 于 绝经 后 卵 筷 功能 豪 退 , 峻 激素 水 平 降低 ,阴道 整 弹 性 组 织 减少 , 阴 
道 壁 变 薄 , 皱 衬 消失 ,粘膜 上 皮 变 薄 , 糖 原 消失 ,不 能 产生 足够 的 乳酸 。 因 此 , 当 受 刺 
激 或 被 损伤 时 ,局 部 有 细菌 生长 则 可 引起 老年 性 阴道 炎 ,常常 可 累及 官 颈 , 由 于 绝经 
后 妇女 宫颈 萎缩 , 官 颈 鳞 柱 交界 上 移 , 给 诊断 和 治疗 带 来 一 定 困难 ,有 时 贻误 诊断 ,给 
预后 带 来 不 良 的 影响。 

老年 妇女 慢性 宫颈 炎 的 临床 表现 和 病理 类 型 IT SS RAH AMRIT, P 
面 仅 就 一 些 特殊 情况 简 述 ,绝经 后 妇女 官 颈 大 多 逐渐 萎缩 ,但 如 有 宫颈 炎 发 生 , 由 于 
慢性 炎症 的 长 期 刺激 ,子宫 颈 组 织 反 复 充血 水 肿 , 炎 性 细胞 浸润 ,使 子宫 颈 质地 变 和 硬 ， 
并 呈现 不 同 程度 的 肥大 ,严重 者 可 较 正常 子宫 颈 大 2 -4 倍 , 炎 症 愈合 后 充血 ,水 肿 减 
轻 或 消退 ,而 由 于 纤维 化 ,宫颈 虽 已 全 部 被 覆 鳞 状 上 皮 ,表面 光滑 ,但 仍 维持 其 已 肥大 
的 体积 。 

研究 表明 ,老年 妇女 官 颈 上 皮 不 典型 增生 的 发 生 率 占 御 .7%, 且 随 妇女 年 龄 俱 
增 。 由 于 其 宫颈 鳞 柱 状 交界 上 移 ,宫颈 上 皮 不 典型 增生 在 解剖 学 外 口 lem 以 上 者 占 
18.4% ,更 高 位 置 达 1.8cm。 可 见 对 老年 妇女 不 仅 要 定期 进行 妇科 检查 ,其 方法 亦 应 
更 加 完善 ,联合 使 用 阴道 镜 ASH ,尤其 是 颈 管 摄 乔 术 , 对 预防 和 诊断 宫颈 瘤 有 重 
要 的 意义 。 


四 宫颈 息肉 


老年 妇女 宫颈 受 慢性 炎症 的 长 期 刺激 , 官 颈 管 粘膜 局 部 增生 , 易 形 成 息肉 由 写 品 
向 外 突出 ,其 外 观 色 红 , 有 细 长 的 蒂 , 附 着 于 颈 管 , 质 软 而 脆 。 息 肉 被 覆 一 层 柱状 上 
皮 , 含 有 宫颈 腺 体 , 间 质 内 有 疏松 的 结缔 组 织 , 丰富 的 微血管 , 常 伴 有 炎症 细胞 的 慢 
2 . 易 出 血 。 另 有 一 种 来 自 宫颈 阴道 部 的 息肉 ,表面 被 覆 鳞 状 上 皮 , 间 质 为 纤维 结缔 
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组 织 , 无 腺 体 ,这 种 息肉 表 浅 , 基 底 较 宽 , 色 淡 红 而 质 较 韦 。 

老年 妇女 往往 因 接触 性 或 不 规则 阴道 少量 出 血 而 就 诊 检 查 发 现 宫颈 筷 肉 , 官 颈 
息肉 的 恶变 率 为 0.2% ~ 0.4% , 故 息肉 摘除 后 应 常规 送 病 检 以 排除 瘤 变 , 如果 息 肉 
位 于 宫颈 管 深部 不 易 暴 露 者 ,摘除 时 应 同时 行 诊 刊 ,将 其 根部 残余 息肉 刮 净 。 详 见 本 
PASEA 章节 。 


LS 颈 g 


Goodwin 等 研究 表明 ,老年 妇女 患者 确诊 为 子宫 颈 瘤 时 往往 已 属 晚期 , 且 宫 颈 瘤 
的 期 别 与 年 龄 有 明显 的 正 相 关 , 另 有 研究 发 现 ,在 官 颈 刮 片 不 典型 增生 的 患者 中 ,有 
宫颈 温润 癌 的 概率 在 30 岁 以 下 妇女 群 中 小 于 1/100, ME 60 岁 以 上 的 老年 妇女 中 ， 
其 概率 高 达 1/6。 而 国内 普查 亦 发 现 , 老 年 妇女 的 发 病 比例 相对 增加 ,所 以 认为 普查 
重点 应 放 在 40 ~ 70 岁 年 龄 的 妇女 ,具体 详 见 本 书 “ 官 颈 癌 " 童 节 。 


六 、 宫 内 节育 器 取出 困难 


绝经 后 妇女 ,包括 老年 妇女 官 内 节育 器 (IUD) 是 否 需 要 取出 ,文献 报道 不 一 ,有 
人 主张 如 无 异常 症状 和 体 症 可 了 予 保留 。 但 多 数 作 者 主张 取出 ,因为 绝经 后 妇女 患 宫 
腔 感 染 及 子宫 恶性 肿瘤 的 可 能 性 增加 , 且 IUD 的 存在 可 干扰 对 某 些 疾 病 的 诊断 。 

【原因 】 老年 妇女 的 IUD 在 取出 时 , 易 发 生 取出 困难 ,其 原因 在 于 : 

1 . 老年 妇女 由 于 卵巢 功能 明显 减退 BRK ERE SRA RE, MS 
子宫 萎缩 ,容易 导致 IUD 部 分 或 全 部 嵌 顿 ,出 现 所 谓 “ 迷 路 宫 内 节育 器 " ,这 是 老年 妇 
女 取 IUD 时 发 生 困 难 和 失败 的 主要 原因 。 

2. 部 分 采用 IUD 避孕 的 妇女 ,由 于 保健 知识 缺乏 ,对 绝经 后 及 时 取 IUD 存在 无 
所 谓 的 态度 ,拖延 了 取 IUD 的 时 间 , 而 IUD 取出 的 困难 程度 与 绝经 时 间 长 短 成 正 相 
关 。 胡 玉泉 等 报道 绝经 1 年 以 上 IUD RM RESREI 95.45%. 

通常 IUD 留置 在 老年 妇女 体内 并 无 特异 性 症状 ,但 也 有 少数 病人 会 出 现 一 些 症 
状 , 若 并 发 IUD 植 人 .IUD 穿 出 子 官 等 情况 则 更 易 出 现 , 主 要 的 症状 有 不 规则 阴道 出 
血 、 下 腹痛 、 下 腹胀 等 。 

【处 理 】 老年 妇女 取 IUD 时 出 现 困 难 发 生 率 高 ,一般 表现 为 取 环 时 探 针 不 能 通 
过 宫颈 .不 能 进入 官 腔 或 取 IUD HEREKE IUD 后 不 能 将 IUD Hh AREER 
环 钩 也 不 能 退出 。 为 减少 老年 妇女 取 环 时 发 生 困难 , 术 前 应 常规 行 仔细 的 妇科 检查 
及 X 线 摄 人 或 B 超 检查 ,了 解 IUD 在 宫 腔 内 的 位 置 及 有 无 IUD BA ` 穿 出 子 官 等 异 
常情 况 存在 。 术 前 还 可 采用 一 些 方法 软化 宫颈 ,目前 报道 疗效 较 明 显 的 有 : 

1 单独 或 联合 使 用 尼 尔 礁 醇和 安定 , 尼 尔 肉 醇 具 有 较 强 的 改善 老年 妇女 阴道 和 
宫颈 的 作用 ,安定 具有 松弛 官 颈 平 滑 肌 作 用 , 闵 燕 阅 等 采用 该 方法 ,在 41 HAASE 
WE UD RAT aR ERE aa h, A 39 例 获得 成 功 。 
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2. 安定 及 利多 卡 因 官 倾注 射 ,实验 已 表明 低 浓 度 安 定 对 垂体 后 叶 素 引起 的 人 离 
体 子 宫颈 收缩 有 持 抗 作用 ,采用 安定 直接 注射 ,药物 浓度 集中 ,药物 作用 反应 强烈 ,可 
使 坚韧 宫颈 软化 扩张 。 利 多 卡 因 可 使 组 织 感 觉 末 梢 麻 闻 ,减轻 林 中 刺激 ,同时 利多 卡 
因 也 具有 松弛 富 绒 肌 的 作用 。 

3. 米 非 司 酮 ”生物 学 实验 证 实 , 米 非 司 酮 能 软化 宫颈 ,对 老年 妇女 , 术 表 口服 米 
非 司 酮 能 减少 取 环 困难 的 发 生 率 。 

4, B 超 引导 下 取 环 ,老年 妇女 取 环 时 ,盲目 钩 取 易 发 生 损 伤 ,B 超 引 导 后 能 看 准 
IUD 的 位 置 ,不 仅 可 减少 损伤 ,也 能 提高 手术 成 功率 ,可 单独 使 用 或 与 软化 宫颈 的 药 
物 配合 使 用 。 


.宫颈 溃疡 


宫颈 溃疡 常 为 炎症 或 恶性 肿瘤 所 引起 ,此 外 亦 常 见于 子宫 脱 垂 的 官 颈 ,在 老年 妇 
女 中 ,大 多 因子 宫 脱 垂 使 官 颈 脱出 于 阴道 口外 , 因 与 内 裤 长 期 摩擦 、 刺 激 \、 受 损 ,而 增 
厚 ,粘膜 上 皮 高 度 角 化 ,使 受 损 处 循环 及 营养 障碍 而 发 生 糜 烂 。 受 损 表 皮 脱 落 而 形成 
溃疡 ,致使 分 泌 物 增多 ,可 呈 脓 性 甚至 有 时 带 血 , 这 种 宫颈 泪 疡 往往 较 浅 , 质 脆 硬 , 偶 
可 发 展 为 恶性 病变 。 

子宫 脱 垂 后 因 局 部 血循环 障碍 ,造成 子 官 颈 粘 膜 及 粘膜 下 充血 ,水 肿 及 增 厚 , 宫 
颈 淋 巴 回流 障碍 , 亦 使 官 颈 肥 大 、 变 长 ,使 阴道 分 泌 物 增加 。 其 首先 有 子宫 脱 垂 的 病 
史 , 病 人 常 诉 有 肿块 脱出 于 外 阴部 内 裤 常 被 血性 分 泌 物 焉 污 。 体 检 时 发 现 子宫 脱 垂 
伴 有 膀胱 脱出 。 子 官 颈 外 口 附 近 有 溃疡 ,形态 不 其 规则 ,基底 为 红色 旦 糜烂 ,有 时 覆 
AWE ,边缘 软 , 周 围 组 织 增 厚 角 化 。 急 出 血 。 


AS Rh = 


36 4 tty OB SA) A PEA , MER PARIS, A a A, AR HE, fJ 
支持 组 织 及 子宫 韧带 退行 性 变 BH MM, DRETARE. 

子宫 脱 垂 病人 多 有 分 娩 史 ,病史 中 常 有 阴道 肿 物 脱 出 ,站 立 或 蹲 位 过 入 咳嗽 E 
路 过 多 等 增加 了 腹 压 时 肿 物 自 阴道 脱出 ,病情 加 重 , 肿 物 脱 垂 越 来 越 大 ,以 致 卧 位 时 也 
需 用 手 将 肿 物 还 纳 ,继而 发 展 到 无 法 还 纳 。 伴 有 阴道 前 后 壁 膨 出 者 ,可 同时 发 生 排 尿 
困难 ,尿频 尿 急 或 张力 性 尿 失禁 ,直肠 膨 出 时 可 能 有 便秘 及 便 意 感 。 按 宫颈 的 位 置 将 
子宫 脱 垂 的 程度 分 为 三 度 。 宫 颈 脱 垂 是 子宫 脱 垂 的 一 部 分 ,宫颈 随 子宫 脱 垂 同时 下 
垂 时 , 常 伴 有 阴道 前 友 脱 垂 、 膀 胱 脱出 及 阴道 后 壁 脱 垂 。 

官 颈 脱 垂 的 治疗 和 子宫 脱 垂 的 治疗 方法 相同 ,主要 有 非 手 术 治疗 和 手术 治疗 两 
类 ,应 根据 发 生 的 原因 、 脱 垂 的 程度 ,症状 的 轻重 ,有 无 合并 症 、 患 者 年 龄 及 身体 状 次 


作 主 要 的 考虑 。 
_- 般 年 老 体 弱 或 脱 垂 程度 轻 者 可 先 予 以 非 手术 治疗 ,在 非 手 术 治疗 中 ,主要 以 子 


XG ae 了 


FBE 老年 子 品 须 的 变化 及 有 关 疾 病 209 


———— mn 


宫 托 治疗 为 主 。 如 无 于 术 禁 尽 证 , 非 手术 治疗 无 效 者 可 采用 手术 治疗 ,手术 治疗 以 经 
阴道 进行 为 主 , 尤 以 阴道 前 后 壁 修 霜 , 坚 市 手术 及 经 阴道 子 官 切除 术 + BA Hh HR 
为 主要 的 手术 方式 。 

手术 治疗 是 主要 疗法 之 一 ,是 矫正 盆 底 组 织 , 筋 膜 和 韧带 的 病理 状态 ,纠正 子宫 
位 置 异 常 ,进而 达到 恢复 正常 解剖 及 其 功能 的 目的 , 它 具 有 疗效 肯定 、 效 果 持 久 、 见 效 
快 等 特点 ,手术 方式 大 多 采用 阴道 前 后 壁 修补 术 。 备 市 手术 、 阴 式 子宫 切除 + 阴道 前 
后 壁 修 补 术 , 少 数 病人 可 行 腹 式 子宫 悬 出 术 ,老年 妇女 绝经 后 如 不 需 保留 性 生活 ,而 
宫颈 . 宫 体 已 排除 恶性 肿瘤 者 ,可 考虑 行 阴 道 闭合 术 。 

(HE O-A) 
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宫颈 妊娠 (cervical pregnacy) 是 异 位 妊娠 的 一 种 ,其 定义 为 受精 卵 种 植 在 宫颈 管 
内 ,组 织 内 口水 平 以 下 ,并 在 该 处 着 床 发 育 。 官 颈 妊 娠 发 病 率 较 低 , 有 每 年 有 增多 趋 
势 ,其 又 是 危险 异 位 妊娠 的 类 型 。 目 前 统计 官 颈 妊娠 占 妊 娠 的 1:18000 ~ 1:2500, 占 
异 位 妊娠 的 1:100~1:50 占 活 产 数 的 1:50000 ~ 1:1000。 

宫颈 妊娠 未 及 时 诊断 ,延误 至 妊娠 8 ~ 10 周 , 可 发 生 突 然 大 量 阴道 流血 ,或 因 误 
诊 为 先兆 流产 或 不 可 避免 流产 在 刊 官 时 ,引起 致命 的 大 出 血 。 若 不 及 时 处 理 和 采用 
积极 的 措施 易 造 成 死亡 。 

(AA) 宫颈 妊娠 的 病因 目前 有 如 下 几 种 原因 ， 

1. 受精 卵 运动 过 多 ,在 通过 富 腔 时 尚未 具有 种 植 能 力 ,或 子宫 内 膜 尚 未 完全 成 
熟 而 进 人 宫颈 管 , 并 在 该 处 种 植 .分 型 。 

2. 子宫 腔 内 膜 瘦 痕 形 成 或 粘连 ,使 受精 卵 不 能 在 子宫 内 着 床 。 常 因 多 次 刮 官 、 
HEr ,胎盘 残留 而 刊 官 者 ,严重 官 腔 粘连 ,高 龄 经 产妇 等 与 本 病 有 关 。 

3. 子 官 发 育 不 良 ,子宫 畸形 或 子宫 肌 瘤 使 宫 朋 变形 。 

4. ADEA ,使 孕 卵 发 育 与 子宫 内 膜 发 育 不 同步 。 

5. 辅助 生育 技术 者 与 本 病 发 生 也 有 关 , 其 原因 是 将 胚胎 移植 在 子宫 颈 管 内 。 

6. 凡 子 宫 内 口 开 大 的 先决 条 件 下 ,构成 前 置 胎盘 的 原因 均 可 成 为 宫颈 妊娠 的 原 
因 。 

【临床 表现 】 

1 . 停经 史 和 阴道 流血 “早期 也 如 一 般 妊娠 样 ,有 停经 史 ,停经 时 间 长 得 不 一 , 绝 
大 多 数 为 6~ 8 周 ,也 有 少数 在 4 周 左右 或 10 周 左右 出 现 不 规则 阴道 流血 ,为 无 腹痛 
性 , 常 在 双 合 诊 检 查 ,或 刊 官 时 扩张 宫颈 或 刮宫 时 ,诱发 突然 大 出 血 , 此 时 血 流 如 注 ， 
引起 休克 ,甚至 死亡 。 其 原因 为 宫颈 部 平滑 肌 组 织 少 ,收缩 不 良 , 易 致 大 出 血 。 也 可 
在 无 任何 诱因 下 发 生 罕 然 的 阴道 大 量 流血 。 

2. 少数 病人 也 有 类 似 先兆 流产 的 表现 。 

3. 妇科 检查 ”宫颈 膨大 ,如 桶 型 或 不 规则 型 , 质 软 , 呈 紫 蓝 色 ,其 表面 可 见 少量 
出 血 或 渗 血 ,子宫 颈 外 口 稍 扩张 ,内 口 紧 闭 ,无 触 痛 。 子 官 大 小 基本 正常 或 稍 增 大 , 官 
体 与 宫颈 呈 上 部 ( 宫 体 ) 较 小 ,而 下 部 (宫颈 妊娠 处 ) 大 的 葫芦 状 。 双 侧 附 件 无 异常 。 

【实验 室 检 查 和 辅助 检查 】 

1. 血 BHCG 的 测定 ”宫颈 妊娠 BHCC 的 水 平 高 低 不 一 ,主要 是 因 孕 龄 和 胚胎 
是 天 存活 有 关 。 可 由 1000 ~ 100 OOOIU/L 不 等 ,一 般 HCG 水 平 高 时 ,表示 胚胎 活性 
好 , 胚 床 血 运 丰 富 ,也 易 引 起 活路 性 出 血 。 正 常 妊娠 时 ,12 周 以 前 血 HCG 急速 上 升 ， 
隔日 复 测 HCG 值 可 增加 1.7~ 2 倍 ,而 异 位 妊娠 在 孕 12 周 前 ,无 此 现象 。 


ba ESAL ee 


Be FEMER 211 


2. BÆRE 采用 腹部 BPE BBY EARS eis PA B 超 的 阴 
道 探头 ,应 避免 与 官 颈 姓 娠 处 碰撞 或 摩擦 ,引起 大 出 血 。 超 声 图 像 表 现 如 下 ;路 官 到 
管 膨 胀 ;@@ 棋 管内 有 完整 的 妊娠 囊 , 有 时 可 见 胚 芽 或 胎儿 搏动 ;加 子宫 颈 内 口 闭 合 ; 
OFA ERK) ARAXAA. 

LAZEMAARH iR MA A RSA FE RARE , ,也 可 探测 子宫 动脉 
Mie, Fa RES BAA KY 2em 处 横 跨 输尿管 而 达到 子宫 侧 缘 。 此 解剖 
位 置 也 可 帮助 确定 妊娠 部 位 是 在 组 织 学 内 口 以 下 ,以 帮助 诊断 宫颈 妊娠 。 

超声 检查 发 现 ,宫颈 管内 的 妊娠 赛 , 则 需 鉴别 是 真正 的 官 颈 妊 娠 ,还 是 言 颈 妊 垦 
流产 妊娠 于 落 入 宫颈 的 ,其 鉴别 如 下 :中 彩色 多 普 勒 超声 可 见 异 常 种 植 部 位 的 血 供 ， 
而 流产 脱落 后 ,在 宫颈 间 质 则 无 明显 血 供 图 像 ;@ 官 诺 姓 娠 的 于 在 宫 口 处 为 典型 的 圆 
形 或 椭圆 型 ,而 且 ,经 常 是 定位 于 宫颈 管内 ,偏心 圆 ,而 流产 的 且 讲 常 是 皱 缩 或 呈 饮 齿 
的 ,无 胎 心 捕 动 ,并 可 数 日 后 缩小 或 消失 。 彩 色 阴 道 B 超 能 早期 协助 官 颈 妊 娠 的 诊 
断 。 

【诊断 】 早期 诊断 较 困 难 , 常 易 误诊 。 对 有 停经 后 反复 无 痛 性 阴道 出 血 , 且 血 量 
逐渐 增多 ,宫颈 及 宫颈 外 口 明 显 扩张 ,宫颈 软 而 薄 ,宫颈 内 口 关闭 , 增 大 的 宫颈 与 正常 
大 或 稍 大 的 富 体 呈 葫 芦 形 ,妊娠 物 完全 在 宫颈 内 , 按 流产 进行 播 刮 , 遇 组 织 和 剥离 排出 
困难 ,出 血 多 而 凶 狼 或 出 血 不 止 者 ,应 考虑 本 病 。 此 外 ,在 行人 工 流产 .扩张 宫颈 时 ， 
患者 有 特殊 疼痛 ,或 刊 定 时 有 不 可 控制 的 大 出 血 , 均 应 考虑 本 病 。 

1. 王 淑 贞 提出 官 颈 妊娠 的 临床 诊断 标准 

(1) 停 经 一 段 时 间 后 ,出 现 阴 道 出 血 , 但 无 急性 腹痛 ; 

(2) 宫 械 软 ,不 成 比例 的 增 大 ,其 大 小 可 以 大 于 或 等 于 子宫 体 大 小 ; 

(3) 胚 胎 完 全 种 植 在 子宫 颈 管 内 ; 

(4) 宫 颈 内 口 闭 ,宫颈 外 口 部 分 扩张 。 

2. Parente 等 提出 临床 诊断 标准 

(1) 妇 科 检 查 发 现在 膨大 的 官 颈 上 为 正常 大 小 的 子 官 ; 

(2) 妊 垦 产 物 完全 位 于 宫颈 内 ; 

(3) 分 段 诊断 宫 腔 内 未 发 现任 何 妊娠 产物 。 

B 超 对 诊断 有 助 , 超 声 显 示 官 腔 内 空虚 ,妊娠 产物 位 于 膨大 的 颈 管 内 ,再 结合 临 
床 协 助 诊断 。 

3. Rubin 提出 关于 病理 诊断 的 标准 

(1) 在 胎盘 着 床 部 位 一 定 要 有 宫颈 腺 体 ; 

(2) 胎 盘 组织 必 须 紧 密 附 着 在 官 颈 上 |; 

(3) 全 部 或 部 分 胎盘 必须 位 于 子宫 动脉 人 口 下 ,或 低 于 子宫 前 收缩 反 折 处 。 

HCC 对 诊断 本 病 也 有 帮助 , 官 内 妊娠 时 正常 发 育 的 绒毛 分 说 的 HCG 量 大 ,48 
小 时 其 滴 度 上 升 60% 以 上 ,宫颈 妊娠 时 由 于 宫颈 组 织 血 运 差 ,其 48 小 时 的 HCG 滴 
度 上 升 50% ,所 以 使 宫颈 妊娠 易 早 期 诊断 ,可 供 参 考 ， 

【鉴别 诊断 ] 
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1. 官 内 妊娠 或 宫颈 妊娠 ” 富 内 妊娠 除 早 孕 反 应 外 , 子 官 体 逐 渐 增 大 ,子宫 颈 大 
小 正常 ;而 宫颈 妊娠 者 ,子宫 基本 正常 大 小 ,而 宫颈 膨大 , 呈 戎 芦 状 。HCG 动态 测定 
也 有 助 诊断 ,正常 宫 内 妊娠 早期 HCG 动态 观察 ,其 值 高 且 有 倍增 现象 ,而 官 颈 妊娠 
HCG 值 并 不 高 , 常 低 于 同 孕 周 的 宫 内 妊娠 者 的 值 ,超声 检查 除 易 协 助 诊断 外 , 尚 能 鉴 
别 子 宫颈 妊娠 ,或 系 流产 胚 革 落 人 入 颈 管 ,以 资 区 别 。 

2. 先兆 流产 或 难免 流产 。” 因 有 停经 及 阴道 流血 者 也 易 误诊 为 流产 ,根据 子 官 大 
小 ,超声 检查 和 血 HCG 测定 一 般 不 难 区 分 。 

3. 子宫 峡部 妊娠 ”子宫 峡部 妊娠 虽 较 军 见 ,但 也 易 与 子宫 颈 妊娠 相 混 ,其 胚胎 
种 植 在 宫 体 与 宫颈 交界 之 峡部 即 孕 卵 种 植 于 组 织 学 内 口 以 上 ,解剖 学 内 口 以 下 的 峡 
部 。 因 位 置 较 低 也 易 与 官 颈 妊 娠 相 混 , 因 孕 卵 种 植 部 位 与 宫颈 妊娠 邻近 ,其 临床 症状 
和 体征 相似 , 常 是 在 子 官 切除 后 经 病理 诊断 ,其 临床 表现 如 子宫 体 无 明显 增 大 而 峡部 
种 植 后 也 使 子宫 连同 子 官 下 段 膨大 BINT se RAM, 

4. 前 置 胎盘 多 附着 在 宫颈 管内 口 以 上 ,宫颈 外 口 不 开张 ,流血 出 现时 间 较 晚 ,多 
在 孚 中 期 以 后 。 

5. FARIS AAR FALUR 

6. 滋养 细胞 肿瘤 宫颈 转移 或 其 他 恶性 肿瘤 。 

【治疗 】 子宫 颈 妊 娠 以 往 均 以 子 官 全 切除 为 主 ,但 由 于 近年 诊断 和 治疗 技术 的 
进步 和 不 断 提 高 ,对 官 颈 妊娠 的 治疗 也 在 发 生变 化 ,由 子宫 全 切除 逐渐 向 保守 治疗 过 
渡 。 

1. 全 子宫 切除 术 ”以往 对 疑 有 官 颈 妊娠 ,难免 流产 而 行 刊 官 时 ,可 发 生 危 及 生 
俞 的 大 出 血 较 多 ,此 时 可 采用 填塞 时 , 常 作 子 官 全 切除 术 , 但 对 和 患者 来 说 ,这 毕竟 创伤 
大 ,并 且 由 此 而 损失 ,更 不 能 保留 生育 功能 ,但 在 急救 处 理 仍 有 其 作用 。 

2. 保守 治疗 ”其 包括 能 保留 子宫 的 药物 治疗 和 手术 治疗 。 

(1) 药 物 治疗 :常用 氨 甲 蝶 叭 (MTX) ,可 联合 或 单独 使 用 MTX。 具 有 优点 ,无 手 
RAG ,治疗 途径 简便 ,保留 卵巢 ,输卵管 和 子宫 ,最 大 限度 地 保留 了 生育 功能 。 但 
MTX 的 毒 副 反应 较 重 , 若 用 药 过 量 时 ,个 别 也 致命 。 若 药物 治疗 失败 , 则 仍 需 手术 ， 
所 以 药物 治疗 其 住院 时 间 较 长 ,并 须 日 后 随访 观察 ,药物 治疗 也 有 一 定 适应 证 , 仅 对 
妊娠 于 较 小 ,出 血 不 明显 ,8-HCG 值 低 ,也 即 宫颈 妊娠 早期 者 为 最 适合 。 

治疗 常 采用 肌 注 或 静脉 注射 , MTX 剂量 以 0.5 ~ 1.0mg/kg 计算 ,隔日 静脉 或 肌 
注 用 药 , 共 4 次 ,同时 交错 隔日 以 0.1mg/kg 的 甲 酰 四 和 氨 叶 酸 钙 肌 注 , 共 4 次 ,以 减轻 
MTX 的 副作用 。 也 有 用 MTX 50mg 单 次 肌 注 ,不 需 甲 酰 四 和 氨 叶 酸 持 抗 。 对 胚 吉 较 
大 ,BHCG 水 平 高 ,无 明显 出 血 患 者 ,也 可 局 部 用 药 , Bs EA HK, TE A 50mg 
MTX, 可 使 胚胎 死亡 ,局 部 药物 浓度 高 ,剂量 小 ,疗程 短 , 副 作用 轻 。 采 用 药物 治疗 的 
效果 与 许多 因素 有 关 , 其 中 主要 为 :四 孕 龄 :超过 8 周 者 ,经 保守 治疗 后 和 有 突然 阴道 
大 出 血 的 患者 , 因 随 孕 龄 增加 , 胚 砷 增 大 ,周围 血管 丰富 之 故 ;@@ 胚 胎 大 小 :保守 治疗 
成 功 者 通常 宫颈 最 大 直径 < Temj;@ 血 BHCG 水 平 :B-HCG 水 平 越 高 ,提示 越 接近 早 
孚 的 后 期 ; 因 胚 可 大 等 难以 取得 治疗 成 功 ;加 胎 心 搏动 出 现 ,说 明 胚胎 较 大 , 则 有 较 大 
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的 失败 率 和 大 出 血 率 。 

(2) 手 术 治 疗 ; 也 有 多 种 方式 ,根据 病情 及 设备 条 件 而 定 。 

扩 宫 、 刊 官 术 : 通 常 对 宫颈 妊娠 不 采用 扩 官 或 刊 定 术 , 仅 在 阴道 大 量 出 血 , 需 上 紧急 
止血 ,可 暂时 以 轻柔 和 快速 的 吸 刊 或 刮 除 胚 胎 组 织 ,然后 用 纱布 或 止血 纱布 等 填塞 目 
血 ,以 控制 出 血 ,然后 准备 其 他 有 效 的 紧急 措施 ,如 能 内 动脉 或 子 官 动脉 栓塞 治疗 ,无 
此 设备 单位 ,也 可 剖腹 行 散 内 动脉 结扎 术 或 子宫 全 切除 术 。 

宫 腔 镜 下 胎 块 切除 术 或 吸取 术 : 适 用 于 孕 龄 在 4~6 周 ,阴道 出 血 量 不 多 , 血 
B-HCG 水 平 不 高 的 宫颈 妊娠 ,可 采用 宫 腔 镜 直 视 下 较 完 整 的 将 胚胎 切 净 ,出 血 部 位 可 
直 视 下 电 凝 止血 。 车 妊娠 于 过 大 , 血 供 丰 富 官 腔 镜 下 治疗 和 操作 也 受到 限制 ,也 易 引 
起 致命 的 大 出 血 。 

能 内 动脉 ,或 子 官 动脉 栓塞 技术 : 先 作 腹 动 脉 穿刺 ,置信 导管 ,发 现 出 血 部 位 的 血 
管 ,注射 明胶 海绵 止血 ,但 此 技术 的 使 用 ,必须 有 能 作 血 管 造 影 , 快 速 摄 片 等 性 能 优良 
的 X 线 机 器 ,及 一 定 的 血管 造影 和 置 管 技 术 和 正确 的 定位 。 

开 腹 散 内 动脉 结扎 或 子宫 动脉 上 行 支 或 下 行 支 结扎 术 : 此 法 在 目前 仍 在 较 基层 
的 治疗 单位 仍 可 使 用 ,必要 时 可 结扎 双 侧 锅 内 动脉 以 控制 出 血 。 

子宫 切除 术 : 此 是 以 往常 用 的 技术 ,目前 已 少 使 用 ,但 在 保守 治疗 失败 ,又 无 特殊 
设备 条 件 的 基层 单位 , 仍 是 控制 和 制止 宫颈 大 出 血 而 抢救 性 命 的 方法 。 

宫颈 妊娠 治疗 后 ,日 后 妊娠 的 结局 ,大 多 能 再 次 宫 内 妊娠 ,但 也 可 有 个 别 早产 或 
自然 流产 ,也 有 可 能 因此 而 致 宫颈 功能 不 全 , 易 引 起 流产 或 早产 的 发 生 。 

( 何 晓 音 ) 
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第 20 章 子宫 颈 性 难产 


凡 由 于 子宫 绒 本 身 因 素 所 造成 的 分 娩 困 难 , 称 之 子宫 颈 性 难产 。 

(AA) 

1. BARE 多 发 生 于 大 面积 的 宫颈 深部 物理 疗法 术 后 ,如 电 灼 ,冷冻 ,激光 、 
微波 术 ,宫颈 部 分 切除 .宫颈 锥 形 切 除 术 后 ,粗暴 的 宫 腔 宫颈 扩张 术 后 , 亦 可 发 生 于 前 
次 分 娩 造 成 的 官 颈 严 重 撕 裂 及 破坏 .陈旧 性 官 颈 裂 伤 修补 术 后 及 老人 次 人 工 流产 后 ,党 
导致 官 颈 疗 痕 形成 , 官 诺 狭窄 。 在 性 病 发 生地 区 还 可 由 于 大 的 官 颈 梅毒 潢 疡 引起 ,而 
个 别 用 腐蚀 性 药物 非法 堕胎 也 可 形成 宫颈 疗 痕 。 

2. 宫颈 癌 ， 子 宫颈 瘤 虽 为 妇科 最 常见 的 肿 灼 ,但 妊娠 合并 官 颈 瘤 的 发 生 率 较 
低 , 严 格 讲 凡 妊娠 期 间 及 产后 半年 内 发 病 均 属 此 范围 。 随 着 结婚 年 龄 的 推迟 ,我国 计 
划 生 育 政 策 的 推广 ,生育 次 数 的 下 降 ,宫颈 癌 的 发 病 率 更 低 。 关 于 发 病 率 , 世 界 各 地 
报道 各 异 。 国 外 报道 ,宫颈 瘤 患 者 中 , Cet BH 0.92% ~7.05%。 国 内 报道 在 
0.7% ~9.5% ,一般 在 1% ~ 1.5 名 左右 ,而 妊 垦 并 发 宫颈 瘤 占 同时 期 同 地 区 妊娠 妇 
EA 0.035% ~ 0.26% 。 富 颈 冶 组 织 脆弱 .坚硬 ,缺乏 伸展 性 ,临产 后 易 发 生 难 产 。 

3. 宫颈 坚 官 ”可 分 为 官 颈 上 部 坚硬 证 , 指 宫颈 管 异 常 或 官 颈 肌 化 不 全 ;宫颈 下 
部 坚硬 症 , 指 宫颈 结缔 组 织 坚 硬 为 宫颈 不 成 熟 。 此 外 ,还 可 由 于 临产 后 精神 极度 紧 
张 .高龄 初 产妇 ,或 趾 有 慢性 宫颈 炎 与 宫颈 肥大 延长 者 。 由 于 宫颈 坚硬 弹性 差 ,临产 
后 影响 宫颈 的 消失 . 展 平 和 开 大 ,分 娩 时 不 易 扩 张 或 扩张 很 慢 , 甚至 停滞 。 

4. 宫颈 水 肿 多 因 胎 头 位 置 不 正 ,如 持续 性 枕 横 位 、 枕 后 位 、 冰 位 、 高 直 位 ,产妇 
过 早 屏 气 用 腹 压 ,产程 延长 胎 先 露 压迫 宫颈 使 官 颈 组 织 长 时 间 受 压 而 充血 水 肿 。 血 
流 受阻 所 致 , 肛 查 或 阴道 检查 见 宫颈 变 厚 ,发 亮 ,弹性 差 .扩张 缓慢 。 

s 宫颈 外 口 粘 侣 ” 常 在 分 娩 受 阻 时 发 现 , 官 颈 管 消失 ,但 官 颈 外 口 仍 保持 极 小 ， 
表现 为 一 小 孔 而 不 扩张 。 胎 先 露 部 被 一 层 极 薄 的 子宫 颈 组 织 包 围 。 这 一 情况 产生 的 
原因 可 能 是 妊娠 期 间 宫 颈 发 生 轻 度 类 症 而 导致 粘连 , 另 一 可 能 是 宫颈 外 口 周 围 有 较 
坚 官 的 环 状 肌 纤维 ,不 易 扩张 。 

6. 宫颈 肌 瘤 ”宫颈 肌 瘤 比较 少见 ASF SID 1% 左 右 ,此 病 多 为 单 发 ,多 
发 生 在 宫颈 后 唇 , 也 有 发 生 于 宫颈 前 层 或 侧 方 者 , 患 有 官 颈 肌 瘤 的 妇女 ,妊娠 可 能 相 
对 较 少 , 但 车 肌 瘤 不 突 向 官 棋 管 ,不 会 影响 受精 , 则 仍 有 妊娠 之 可 能 。 虽然 妊 媒 合 并 
子 官 颈 肌 瘤 的 发 病 率 很 低 ,但 官 颈 肌 瘤 妇女 一 旦 妊娠 , 则 常常 能 保 胎 至 足 月 。 但 在 胎 
儿 生 长 发 育 的 同时 ,由 于 妊娠 子宫 血 流 异常 丰富 ,尤其 是 子宫 动脉 宫颈 支 血管 的 增 
4 , 血 流 加 速 ,使 得 宫颈 肌 瘤 在 孕期 迅速 生长 增 大 。 常 有 报道 宫颈 肌 痛 大 于 足 月 儿 
头 。 显 而 易 见 ,胎儿 的 先 露 下降 受到 宫颈 肌 痪 的 阻挡 ,造成 宫颈 性 难产 。 

【处 理 】 
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L 宫颈 狭 窑 ” 轻 度 的 宫颈 狭窄 随 着 孕 周 增加 ,宫颈 逐渐 软化 ,分 娩 时 影响 不 大 ， 
而 狭 窑 程度 较 重 ,宫颈 局 部 疤痕 形成 ,宫颈 严重 狭窄 时 ,使 得 官 颈 无 法 扩张 , 若 临 产后 
疑 官 颈 闻 痕 致 官 颈 扩 张 阻 滞 ,不 宜 久 等 , 宜 尽 早 训 官 产 。 所 以 在 临产 上 , 凡 遇 到 宫 缩 
良好 ACA ,但 数 小 时 后 宫颈 管 仍 不 消失 AT KPA ARS LESH 
宫颈 手术 ,进行 阴道 检查 方 得 尽早 确诊 。 

2. EAA ”妊娠 同时 合并 宫颈 痛 , 则 官 颈 组 织 质 硬 而 及 ,影响 官 颈 扩 张 ,临产 后 
PAH .出 血 坏 死 和 感染 。 如 经 阴道 分 娩 会 加 重 上 述 病理 情况 ,引起 严重 裂 伤 ,大 出 
血 ,宫颈 癌 扩 散 , 宜 选择 痢 官 产 。 以 择期 剖 宫 产 为 宜 ,因子 宫 下 段 切口 距 瘤 灶 较 近 , 易 
感染 ,应 选择 古典 式 剖 官 产 术 。 关 于 放 富 产 是 否 同 时 行 盆腔 淋巴 清扫 术 存 有 争议 ,一 
般 讲 宫颈 瘤 若 为 Tb 或 Ja 期 ,有 条 件 者 可 在 前 官 产 同时 行 子宫 广泛 性 切除 术 , Ib 
期 以 上 不 宜 手 术 者 ,前 宫 产 术 后 2~3 半 开始 放疗 。 

3. PRED 

(CLEAT RAS SAA, on PCE, 胶 冻 .硫酸 普 拉 酮 钠 、 米 非 司 酮 
等 。 

(2) 若 因 精 神 因素 ,可 用 宫颈 松弛 剂 如 安定 等 镇 静 剂 。 

(3) 当 官 绒 口 尚未 开 全 而 有 胎儿 窖 迫 或 产妇 有 并 发 症 继续 等 竺 有 危险 者 ,用 位 官 
颈 未 开 全 后 出 头 不 能 嫦 出 者 ,应 作 Dahrssen 子宫 颈 切 开 术 。 

(AELEWE F 3cm ,而 宫颈 口 只 扩张 2~ 4cm, 则 可 行 Dahrssen FB MY A 
术 。 方 法 是 用 两 把 阴道 拉 钩 充分 暴露 子宫 颈 。 在 宫颈 2°、6°、10° 处 前 开 子 宫颈 ,深度 
达 宫 颈 阴 道 交 界 处 以 下 ,尽量 一 次 前 够 ,否则 因 切 口 展 平 不 易 再 剪 齐 , 宫 颈 放 射 状 前 
开 后 , 胎 头 下 降 , 可 压迫 宫颈 切口 ,一 般 不 至 于 出 血 过 多 。 剪 开 操作 在 两 把 直 止 血 销 
之 间 进 行 。 剪 开 一 处 后 ,不 要 立即 取出 止血 钳 以 便 保持 止血 的 作用 。 待 三 处 切 开 完 
成 后 ,取出 所 有 止血 钳 并 立即 放置 产 钳 。 因 胎 头 已 低 、 不 难 用 产 钳 娩出 胎儿 。 胎 盘 取 
出 后 ,以 “1-0" 可 吸收 钾 线 甸 合 宫颈 创 缘 。 钾 合 自 切口 顶端 0.5 ~ lem 处 间断 或 连续 
全 层 颖 合 宫颈 切口 ,直至 距 官 绒 游 离 缘 0.5cm 处 为 止 ,以 防 日 后 宫颈 口 过 罕 。 但 若 
胎 头 位 置 在 +2 或 以 上 , 则 用 上 法 风险 太 大 ,以 行 剖 官 产 为 宜 。 

4. 宫颈 水 肿 “ 可 于 宫颈 两 侧 各 注射 1% 普 鲁 卡 因 10ml 或 阿托品 0.5m FRR 
水 肿 明显 处 局 部 注入 , 轻 轻 按摩 ,观察 2 ~ 3 小 时 。 如 官 颈 扩张 仍 停 洁 ,可 能 有 官 颈 坚 
韦 或 头 盆 不 称 , 宜 行 前 宫 产 术 。 如 宫颈 已 接近 开 全 , 先 露 较 低 , 胎 先 露 下 降 至 棘 下 
2cm 宫颈 前 唇 在 耻骨 联合 后 受胎 头 压迫 而 水 肿 者 ,可 在 消毒 外 阴 及 阴道 后 ,用 手轻 
轻 将 水 肿 的 宫颈 前 居于 宫 缩 时 持续 向 胎 头 上 方 推移 ,往往 要 上 推 多 次 并 持续 用 力 才 
能 使 官 颈 退缩 至 胎 头 之 后 。 此 时 富 口 开 全 ,在 正常 产 力 下 ,胎儿 可 顺利 分 娩 。 推 宫颈 
前 唇 切 不 可 用 暴力 ,和 否则 易 造 成 宫颈 裂 伤 出 血 。 

5 宫颈 外 口 粘 合 “一 般 用 手指 稍 加 压力 分 离 粘 合 的 官 颈 外 口 ,宫颈 即 能 迅速 扩 
张 ， 极 少 情况 下 如 钝 性 分 离 困难 需 做 十 字 切 口 ,或 作 Duhrssen 宫颈 切 开本， 即 在 定 
颈 10 点 .2 点 .6 点 处 各 纵 形 切 开 1~2cm 后 自然 分 娩 或 产 钳 助 群 ,但 应 慎重 应 用 ,有 


时 会 使 切口 上 延 。 
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(2) 好 娠 合并 官 颈 肌 瘤 临近 足 月 或 临产 后 , 则 应 根据 宫颈 肌 瘤 大 小 , 肌 瘤 生长 部 
位 及 患者 对 以 后 生育 要 求 决定 : 

旋转 肌 瘤 摘除 术 :宫颈 粘膜 下 肌 瘤 ,突出 于 阴道 且 瘤 蒂 不 粗 者 ,可 在 分 娩 开 始 
时 先 以 一 把 长 柄 止血 钳 夹 住 肌 瘤 送 部 ,并 稍 用 力 向 下 牵引 ,缓慢 旋转 便 很 易 取 下 。 一 
A AR ,可 不 了 处理, 待 胎 儿 录 出 后 , 肌 瘤 带 部 有 出 血 , 可 子 甸 合 止 血 。 

2) 宫 颈 肌 瘤 剂 出 术 : 对 生长 在 宫颈 阴道 部 肌 壁 间 罕 向 颈 管 ,基底 部 较 宽 者 ,可 自 
阴道 行 出 出 术 , 先 切 开 肌 瘤 的 被 膜 , 现 出 肌 瘤 ,在 创 面 滩 血 较 多 ,可 局 部 甸 合 止血 ,出 
血 不 多 ,可 待 胎儿 从 阴道 娩出 后 再 仔细 检查 宫颈 ,然后 作 局 部 链 合 术 。 

3) 经 腹 手 术 : 官 颈 肌 瘤 发 生 于 审 颈 上 有 段 者 ,位 于 骨盆 深部 ,大 者 舱 顿 于 骨盆 中 ,此 
时 胎儿 经 阴 道 分 娩 绝 无 可 能 ,可 考虑 做 择期 剖 官 产 Pe eR a 
根据 肌 瘤 部 位 、. 肌 瘤 局 部 有 无 大 量 出 血 ,子宫 切口 能 和 理 钾 全 等 因素 综合 考虑 ,一 般 认 
为 只 有 在 下 列 情况 下 在 剖 宫 产 同 时 作 肌 瘤 齐 出 术 ,甚至 子宫 全 切 术 , 理 则 手术 风险 较 
AK: OIL MARA, ASIAA RI EEK, KE Os MIE A, RAT 
宫 下 段 而 影响 子宫 切口 的 色 合 及 子宫 切口 的 愈合 。 

(8 &) 
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女性 生殖 器 官 的 发 育 起 源 于 不 同 的 始 基 , 胚 胎 6~7 周 中 肾 管 出 现 , 尾 端 已 到 尿 


生殖 赛 , 副 中 肾 管 在 中 肾 管 外 前 方 出 现 ,胚胎 10 周 ,两 侧 副 中 肾 管 的 中 段 和 尾 端 , 问 
内 向 下 跨 过 中 肾 管 前 方 ,在 中 线 与 对 侧 会 合 ,形成 子宫 体 和 子 官 颈 。 者 在 此 发 育 过 程 
中 受到 内 外 因素 的 影响 , 停 灌 在 不 同 阶 段 而 发 育 异 常 。 


1970 年 发 现 早孕 期 服用 己 烯 肉 酚 (DES), 女 性 胎儿 生殖 器 官 发 育 异常 ,1977 年 


Kautman 描述 已 烯 肉 酚 暴 露 者 ,子宫 造影 生殖 道 有 异常 ,如 子宫 颈 结构 异常 或 发 育 异 


Ho 


一 子宫 发 育 异常 的 分 类 
子 官 发 育 异 常 者 ,也 可 有 子宫 颈 发 育 异常 ,如 按 Buttram 4 Gibbons 分 类 如 


I 类 :生殖 器 官 发 育 不 全 , 因 发 育 部 位 分 类 

1, 阴道 发 育 不 全 ; 

Ia 官 颈 发 育 不 全 ; 

lo MARDER. ABE; 

Lp 双 侧 输卵管 未 发 育 ; 

IE 复合 式 发 育 不 全 。 

类 : 单 角子 宫 , 按 未 发 育 侧 子 官 发 育 情况 与 发 育 侧 的 关系 而 分 类 。 

l, 单 角 子 官 , 一 侧 为 残 角 ， 

I,- 工 。 残 角子 宫 发 育 不 全 ,有 宣 腑 无 宫颈 ,与 发 育 侧 单 角 子宫 腔 相 通 。 
Ii, 残 角 子宫 发 育 不 全 ,有 宫 腔 无 宫颈 ,与 发 育 侧 单 角 子 下 腔 不 通 ; 
L-I. 残 角 子宫 为 始 基 子 宫 , 发 育 不 全 的 实体 子宫 无 宫 腔 ,无 官 颈 ， LL AF HER 


与 发 育 侧 子宫 相连 。 


育 。 


coe EN HUY ~ 


Is 发 育 侧 的 单 角 子宫 仅 有 一 侧 输卵管 、 卵 梨 与 韧带 , 一 侧 子宫 完全 未 发 


亚 类 ”双子 宫 完 全 分 离 的 两 个 宫 体 与 宫颈 。 

VA RATE. 

V, 完全 双 角 子 富 , 双 侧 官 角 分 离 在 宫颈 内 口 处 。 

NV, 不 全 双 角 子宫 , 双 侧 宫 角 分 离 在 宫颈 内 口 之 上 的 任何 部 位 。 
Ve 弓形 子 官 , 官 底 中 央 媚 陷 , 宫 壁 向 官 腔 突 出 如 马鞍 状 。 
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VE 纵隔 子宫 。 

VA 完全 纵隔 子宫 ,子宫 纵隔 达 宫 颈 内 或 外 口 。 

Ve 不 全 纵 陋 子 下 , 子 写 纵 陋 为 部 分 纵隔 ,达官 颈 内 口 之 上 。 

Vit 己 烯 肉 酚 有 关 的 子 官 发 育 异常 ,胎儿 在 官 内 受 已 烯 肉 酚 暴露 引起 宵 腔 改 
F W TETE, BEAKER, 线 影像 官 腔 有 充 角 缺损 , 宫 腑 的 下 三 分 之 二 增 
宽 。 

1988 年 AFS{ 美 国生 育 协会 ) 在 Buttram 分 类 基础 上 将 双 角 子 官 双 富 侨 列 人 双 
TĦ. 

目前 一 般 仍 多 采用 Buttram 分 类 法 。 


二 子宫 未 发 育 或 发 育 不 全 


1. 先天 性 无 子宫 ” 常 伴 有 阴道 发 育 不 全 ,输卵管 卵巢 正常 。 第 二 性 征 正 常 , 乳 
房 发 育 正 常 , 肛 查 无 子宫 或 为 一 结 节 , 索 条 状 物 , 当然 也 无 宫颈 存在 。 

2. 始 基 于 宫 。” 因 副 中 肾 管 早期 发 育 终 止 , 于 宫 多 数 无 官 腔 或 有 宫 腔 无 内 膜 ,无 
月 经 。 偶 有 始 基 子 官 有 内 膜 腔 ,宫颈 闭锁 ,青春 期 后 宫 腔 积 血 。 

3. 实 性 子宫 “” 双 侧 副 中 肾 管 融合 后 未 形成 腔 ,子宫 近 正 常 大 小 ,无 富 腔 ,无 月 
经 ,有 宫颈 。 因 有 原 发 性 闭经 就 诊 , 刊 宫 时 发 现 ,一 般 宫 颈 也 较 小 。 

4. 幼稚 子宫 ” 婴 幼儿 期 子 官 全 长 与 子 官 颈 长 之 比 为 3:2; 青 春 期 后 为 3:1; 青 春 
BERK ,宫颈 与 富 体 比例 仍 为 婴儿 期 的 幼稚 子宫 。 临 床 有 痛经 ,月 经 血 量 少 ,初潮 
延迟 或 正常 。 子 富 过 度 前 届 或 后 屈 ,宫颈 与 宫 体 之 比 1:3。 


三 、 残 角子 宫 与 单 角 子宫 


按 残 角子 宫 形 态 , 是 否 与 发 育 侧 子宫 相通 Buttram 分 为 三 种 类 型 : 

| 型 残 角子 官 发 育 不 全 :无 宫颈 有 官 腔 , 与 发 育 侧 单 角子 宫 相 通 。 

[型 残 角子 宫 发 育 不 全 :无 宫 横 有 宫 腔 , 与 发 育 侧 单 角子 官 不 相通 , 仅 有 一 纤维 
带 相连 或 其 中 有 极 细小 管 相通 。 

于 型 残 角 子宫 ;是 始 基 子 官 ,无 官 颈 , 富 体 为 一 实体 。 

残 角 子宫 妊娠 率 低 ,妊娠 后 早期 无 症状 ,部 分 可 有 下 腹 隐 痛 与 不 规则 出 血 。 残 角 
子宫 因 宫 壁 薄 , 发 育 差 , 随 胎儿 长 大 而 发 生子 官 自然 破裂 。 也 易 引 起 早产 ,妊娠 过 其 
死亡 。 

单 角子 宫 因 一 侧 副 中 肾 管 完全 未 发 育 , 因 血 供 不 良 ,内 膜 受 体 缺乏 ,流产 率 高 ,为 
21 ~ 40% 。 妊 娠 期 宫颈 功能 不 全 发 生 率 高 ,子宫 血 供 不 足 可 影响 胎儿 易 发 生 宫 内 
生长 迟缓 (IUGRJ)。 

对 宫颈 功能 不 全 者 也 有 行宫 颈 环 扎 术 预 防 早 产 。 


=. fo ® re ® 


eh or . 
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四 双 子 gS 


双子 宫 是 双 侧 副 中 肾 管 完 全 未 融合 的 结果 ,形成 两 个 分 离 的 子宫 体 和 子宫 颈 , 双 
侧 宫 颈 可 以 分 开 或 相连 。 


五 、 双 角子 宫 、 己 形 子宫 
子宫 颈 存在 一 般 无 明显 异常 。 


六 纵隔 子宫 


美国 生育 协会 (AFS) 将 纵隔 终止 于 宫颈 外 口 为 完全 纵隔 子宫 ,纵隔 终止 于 富 颈 
内 口 以 上 的 任何 部 位 为 不 全 纵隔 子 官 。 

纵隔 在 宫颈 外 口 以 上 的 任何 部 位 可 有 交通 。 完 全 纵隔 合并 阴道 纵隔 ,少数 一 例 
阴道 闭锁 , 伴 有 同 侧 说 尿 系统 发 育 不 全 。 

纵隔 子宫 不 孕 者 较 多 ,妊娠 流产 率 也 高 达 26% ~ 94% ime. ARMA 
组 织 与 结缔 组 织 比例 失衡 ,宫颈 功能 不 全 发 生 率 高 , 易 晚期 流产 或 早产 ,此 外 官 腔 小 ， 
胎儿 活动 受 限 , 臂 位 发 生 率 高 , 胎 膜 早 破 ,前 置 胎盘 ,产后 出 血 及 胎儿 宫 内 生长 迟缓 发 
牛 率 均 高 ,对 母子 造成 不 良 影 响 。 


七 ,与 己 烯 肉 酚 有 关 的 发 育 异常 


孕 早 期 服用 己 烯 肉 酚 者 ,同样 可 引起 胎儿 子宫 发 育 异 常 ,早期 及 晚期 流产 . 早 广 ， 
活 婴 率 42% ,一 般 已 烯 肉 酚 有 关 的 子 官 发 育 异常 中 ,宫颈 肌肉 组 织 与 结缔 组 织 失衡 ， 
宫颈 功能 不 全 发 生 率 高 。 

己 烯 难 酚 暴 露 者 流产 率 高 , Ladmir 主张 对 己 烯 肉 酚 暴 露 者 妊娠 后 均 作 官 颍 环 扎 
R URREA ERE, 


八 \ 双 子宫 合并 子宫 颈 积 血 


双子 官 合 并 官 颈 积 血 也 很 少见 , 曾 报 告 一 少女 因 痛经 , 伴 肛 门 坠 感 ,手术 探查 见 
子宫 下 段 膀 胱 腹膜 反 折 有 囊 性 包 块 ,分 离 反 折 腹膜 ,横行 切 开 宫 颈 下 段 2cm, 可 吸出 
积 血 300ml, 自 历 腔 向 阴道 方向 探查 无 触及 宫颈 外 口 ,证 实 为 官 诺 积 血 ,打开 闭锁 端 ， 
探查 阴道 顶端 左 侧 有 发 育 不良 的 宫颈 。 

年 龄 小 ,经 血泪 留 使 局 部 组 织 水 肿 , 粘 连 ,不 易 分 辨 出 两 宫颈 之 间 界 限 。 
综 上 所 述 ,子宫 颈 发 育 异 常 包 括 有 宫颈 ,但 功能 不 全 , 体 小 发 育 不 良 ,或 其 间 有 纵 
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ARATE, RAG RE, RAAT, RAMAK, MA A OS, wa A A 
在 阴道 内 的 位 置 异 常 ,阴道 检查 时 位 于 阴道 顶端 耻骨 联合 后 方 ,或 宫颈 向 左 或 向 右 偏 
插 。 宫 绒 发 育 异 常常 与 子 官 .阴道 发 育 异 常 并 存 。 相 反 ,临床 上 发 现 子 宫 或 阴道 发 育 
异常 也 应 考虑 同时 有 子宫 颖 发 育 异 党 ,对 反复 自然 流产 ,胎位 异常 ,胎儿 富 内 发 育 异 
常 等 也 应 考虑 有 子 官 和 (或 ) 子 官 颈 发 育 异 常 。 

宫颈 发 育 异 常 ,一般 通过 妇科 检查 以 及 分 别 甩 用 B 超 观察 宫颈 大 小 , 宫 腔 镜 检 
E , 探 针 检查 等 均 可 协助 诊断 。 子 言 输卵管 碘 油 造影 有 时 也 有 帮助 。 

( 石 一 复 ) 
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第 22 章 子宫 颈 麻醉 术 


一 \ 计 划 生 育 手 术 的 麻醉 技术 


(一 ) 子 宫 绒 管 表面 麻醉 法 

1. FR SUE AE 宫颈 喷 注 麻醉 是 在 外 阴 、 阴 道 和 宫颈 清洁 后 可 于 宫颈 管 
内 置 一 种 一 次 性 的 宫颈 麻醉 器 ,其 前 端 为 已 灭 菌 消毒 的 塑料 细 管 ,直径 Smm ,周围 有 
多 个 细小 孔洞 , 进 人 宫颈 管 约 3cm, 其 后 连接 一 次 性 注射 器 ,注入 1% 利 多 卡 因 2ml, 
Se fe 2 分 钟 后 即 可 作 人 工 流 产 手术 操作 。 使 用 后 由 于 DAIS RARE TAL 
洞 向 颈 管 作 淄 润 麻醉 ,使 官 颈 均 有 松弛 ,63% 可 直接 用 6 号 吸管 进行 吸 刊 术 ,37% 可 
通过 5 号 扩张 器 , 稍 于 扩张 也 即 可 用 6 号 吸管 进行 吸 刮 , 且 术 中 腹痛 、 恶 心 ,呕吐 及 出 
血 量 均 明显 好 转 。 

2. 子宫 颈 管 表面 麻醉 法 “利用 细 橡 皮 导 尿 管 向 官 腔 内 注射 2% ASE 3ml, 
再 退出 部 分 细 橡 皮 导 屎 管 向 宫颈 管 注 人 2% 利 多 卡 因 1ml, 等 待 2~ 3 分 钟 后 即 可 手 
术 。 

3. 棉 棱 法 宫颈 管 表面 麻醉 ” 即 术 前 宫颈 消毒 后 用 消毒 棉 棱 淄 芯 1% 利 多 卡 因 ， 
放置 宫颈 管内 2 ~ 3 分 钟 再 行人 工 流产 术 ,以 能 达到 上 述 效果 。 

(二 ) 子 宫颈 注射 麻醉 法 

官 颈 消毒 后 注射 0.5% ~ 1% 利 多 卡 因 3m 加 阿托品 0.5mg, 注 射 深度 达官 颈 内 
口水 平 ,多 点 注射 (3,6,9,12 四 点 各 注 1 ml) ,同时 于 术 前 5 ~ 10 分 钟 肌 注 安定 10mg， 
此 法 可 使 受 术 者 心率 明显 较 术 前 减少 , 术 中 疼痛 呕吐、 出 于 .出 血 等 均 明 显 好 转 。 该 
法 能 有 效 减轻 人 工 流产 时 孕妇 的 疼痛 和 预防 人 工 流产 综合 反应 。 

{三 } 子 宫颈 肌 注 药物 麻醉 法 

术 前 禁 食 ,手术 前 5 分 钟 肌 注 毛 胺 酮 0.5mg/kg, 阿 托 品 0.3mg RAM, ABE 
手术 ,维持 10 分 钟 左右 清醒 ,人 工 流产 时 可 明显 减少 疼痛 及 人 工 流产 综合 反应 。 

(四 ) 静 注 药物 子宫 颈 麻 醇 法 

1. 氯胺酮 、 阿 托 品 . 胃 复 安 合剂 静脉 全 麻 法 “” 术 前 禁 食 , 取 氯胺酮 0.4mg/kg, 阿 
托 品 0.25mg, 胃 复 安 10mg 混合 静脉 缓 注 , 人 睡 后 手术 ,维持 5 分 钟 左 右 清 醒 , 伴 有 
轻微 头晕 ,无 痛 率 可 达 100% ,也 无 人 工 流产 综合 反应 发 生 。 

2. 芬 太 尼 静脉 镇 痛 法 ” 术 前 禁 食 , 取 苍 太 尼 0.05mg 加 入 50%GS 20ml,2 分 钟 
静 注 完毕 ,2 分 钟 后 手术 。 无 痛 率 90%, 有 3% 左右 受 术 者 血压 下 降 , 术 后 嗜睡 ,但 均 
于 1 小 时 内 清醒 可 高 院 。 

3. 依托 号 酯 (etomidate) 静 注 法 “本 前 禁 食 ,配制 0.2% KICK 10ml, {E 
0.3m min 连 度 静脉 推 注 ,直至 意识 消失 后 停 注 ,并 即 可 手术 。 用 药 量 平均 16mg, 意 
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识 消失 平均 38 秒 , 苏醒 时 间 平 均 8 ao, RAIE, > BRB LF, MARNA 
87% , 醒 后 呕吐 率 6%% ,局 部 硬结 3,3%。 人 工 流 产 术 中 无 痛 有 效率 90% 以 上 。 

(五 ) 口 服药 物 止痛 法 

1. RAT 30 分 钟 口服 去 痛 片 (配方 : 非 那 西 洒 0.15g, AÆ HE $k 0.15g, AFA 
0.0Sg, 葵 巴 比 妥 0.015$g) 可 对 抗 因 牵 拉 宫颈 而 引起 迷走 神经 兴奋 ,减轻 紧张 情绪 、 扩 
张 官 颈 和 吸 刮 时 疼痛 减轻 。 

2. 曲 马 多 口服 也 有 使 用 曲 马 多 20 ~ 40mg 术 前 口服 , 则 人 工 流 产 扩张 宫颈 及 
手术 操作 时 也 可 减少 疼痛 。 

(ATAMAN MN 

参见 本 章 第 八 节 。 


二 、 妇 科 辅 助 检查 的 无 痛 术 


妇科 辅助 检查 包括 宫颈 管 诊断 性 刮宫 ,宫颈 扩张 术 , 官 腔 镜 检查 等 ,目前 在 我 国 
一 般 仍 不 用 麻醉 或 无 痛 技术 ,中 国 妇女 对 疼痛 忍受 能 力 较 西 方 妇女 为 强 ,但 实际 为 了 
减轻 妇女 痛苦 和 提高 医疗 质量 ,改变 不 文明 的 状态 ,出 于 对 受 术 者 的 关心 和 爱护 ,在 
作 妇 科 辅 助 检 查 也 应 采用 麻醉 或 止痛 ,特别 是 扩张 宫颈 时 是 主要 的 疼痛 不 适 。 目 前 
一 般 可 在 术 前 口服 、 肌 注 或 行 神经 阻 滞 麻醉 或 局 部 温润 麻醉 。 如 上 述 提 及 的 各 种 官 
颈 管 粘膜 浸润 麻醉 对 妇科 辅助 检查 ,扩张 宫颈 时 减少 疼痛 , 均 能 起 到 良好 作用 。 

采用 宫颈 旁 神经 阻 灌 麻 醉 能 使 宫颈 内 口 松弛 ,以 减少 受 术 者 的 疼痛 和 利于 操作 ， 
作出 正确 的 诊断 。 


三 \ 产 科 麻 醉 技术 


(一 ) 子 宫颈 旁 神经 阻 沫 

两 侧 阔 蔬 带 基 底部 ,有 来 自 子 官 神经 从 和 骨盆 神经 丛 的 丰富 神经 分 支 ,此 处 若 局 
部 麻醉 能 阻 汪 走向 子宫 下 段 和 阴道 上 有 段 的 神经 分 支 ,从 而 消除 官 颈 扩张 时 的 疼痛 。 
分 娩 时 由 于 子宫 和 子宫 下 段 扩张 和 官 体 收缩 所 致 的 第 一 产程 产 痛 , 可 行 官 颈 旁 阻 消 
麻醉 镇 痛 ,82% 的 产妇 能 得 到 较 好 效果 。 常 在 第 一 产程 进入 活跃 期 , 宫 口 开 大 3 ~ 
dcm 时 , 取 膀 胱 截 石 位 ,常规 消毒 铺 巾 ,消毒 官 颈 、 窜 隆 和 阴道 后 ,用 一 细 长 针 , 在 左手 
示 指 和 中 指引 导 下 ,于 窒 隆 3,9 点 钟 部 位 , 刺 人 粘膜 即 可 ,深度 不 超过 O.Sem, ARK 
回血 后 ,各 点 注入 1% 普 鲁 卡 因 或 1% 利 多 卡 因 10ml, 即 可 逐步 发 挥 效果 。 

此 法 在 人 工 流产 术 中 在 宫颈 粘膜 与 阴道 粘膜 交界 的 3,9 点 钟 方法 ,每 点 用 7 号 
针头 刺 人 0.5 ~ lem, 无 回血 抽 得 后 ,可 注 人 1 和 利多 卡 因 5m, 片刻 即 手术 Ba EA 
颈 扩 张 松弛 和 减少 疼痛 。 

(二) 硬 膜 外 麻醉 

分 娩 过 程 中 出 现 产 痛 原 因 之 一 是 宫颈 口 扩张 ,宫颈 口 扩张 及 会 阴部 伸展 所 产生 
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的 刺激 则 通过 肠系膜 下 神经 从 及 阴道 神经 从 ,传人 痊 能 后 根 , 受 骨 2~ 4 节 段 所 控制 ， 
因此 采用 硬 膜 外 隧 醉 能 起 到 分 娩 镇 狂 作 用 。 

RARER AMOS KR, Be SOF XK 3 ~ 4em 时 进行 , 取 腰 3、4 
椎 间 或 采 2、3 椎 间 穿刺 ,注射 麻醉 药物 ,具体 需 由 麻醉 医师 执行 为 宜 , 而 产程 观察 则 
由 妇 产 科 医 师 负 责 。 

(三 ) 笑 气 吸 入 麻醉 

用 麻醉 机 面罩 半 紧 闭 法 吸 人 N20 及 0; 各 3L/mm,3 分 钟 后 即 可 作 人 人 工 流产 术 ， 
术 毕 先 停 吸 N20, 吸 入 纯 0, 3 分 钟 即 可 停止 ,用 于 人 工 流产 术 无 痛 率 可 达 100% , 
KNOL 分 钟 左 右 即 可 完全 清醒 ,此 法 也 可 用 于 无 痛 分 娩 , 在 助 产 人 员 指 导 下 ,产妇 
自持 吸 人 器 口罩 ,于 宫 缩 阵痛 时 吸入 ,阵痛 消失 或 神志 消失 时 , 即 停 止 吸入 ,如 此 反 
复 。 

(Fema 

官 颈 封闭 在 宫颈 水 肿 时 常 应 用 , 常 为 用 1% 普 鲁 卡 因 10m 加 阿托品 0.5mg 于 水 
肿 的 宫颈 作 儿 点 注射 , 普 鲁 卡 因 封闭 后 可 改善 水 肿 部 位 的 神经 营养 ,阿托品 可 解除 血 
管 痉挛 。 可 使 官 颈 水 肿 消失 , 官 口 扩张 加 快 。 官 颈 水 肿 可 为 前 唇 或 后 唇 或 整个 宫颈 
水 肿 ,封闭 前 宜 在 严密 消毒 下 进行 。 

宫颈 封闭 也 有 用 安定 于 宫颈 6,12 点 钟 方向 各 注 安 定 液 5mg, 于 3,9 点 钟 方向 各 
注 2% 利 多 卡 因 各 2m, SHEA SOS BU SERARKATTAROA AS 
充气 ,充气 压力 达 16 - 25kPa, 将 官 颈 扩张 至 6~ 8cm,5 分 钟 后 人 工 破 膜 ,有 利于 分 娩 
进行 。 

(Ame O—®) 
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$238 促 子 宫颈 成 熟 方法 


随 着 产科 学 的 发 展 ,计划 分 娩 的 推广 对 宫颈 组 织 学 、 生 物化 学 和 内 分 泌 调 节 研 究 
的 进展 , 官 颈 在 分 娩 中 的 主要 作用 越 来 越 受 到 产科 学 者 的 关注 。 顺 利 的 自然 分 娩 和 
引产 是 子 号 收缩 与 宫颈 扩张 相互 协调 作用 的 结果 。 但 宫颈 扩张 已 不 再 被 认为 是 被 动 
的 子 官 体 肌肉 阵 发 性 收缩 牵引 的 结果 ,相反 ,现代 研究 认为 宫颈 在 妊娠 足 月 并 不 是 更 
止 不 变 的 ,而 是 在 多 种 因素 的 协调 作用 下 ,经历 着 生物 合成 和 降解 同时 进行 的 周期 变 
化 。 从 解剖 上 可 发 现 宫颈 逐渐 变 平 . 变 短 、 变 软 , 宫 绒 口 从 闭合 状态 变 得 可 容纳 1 指 。 
从 微观 结构 来 看 , 官 颈 发 生 胶 原 纤维 分 解 ,数量 减少 ,排列 政 松 ,水 分 增加 。 这 种 改变 
到 妊娠 后 期 特别 明显 , 称 之 为 宫颈 成 熟 。 

临床 上 宫颈 成 熟 异 党 时 对 母 儿 会 构成 威胁 。 例 如 宫颈 的 过 早 成 熟 能 引起 早产 ， 
而 足 月 妊娠 宫颈 不 成 熟 则 将 引起 妊娠 过 期 或 产程 延长 。 此 外 , 因 高 危 妊 娠 需 终 止 好 
垦 的 ,宫颈 成 熟 与 否 是 决定 能 和 否 顺 利 地 经 阴道 分 娩 的 一 个 重要 因素 。 因 此 ,如 何 判 断 
宫颈 成 熟 以 及 促 官 颈 成 熟 就 成 为 产科 亚 竺 解决 的 课题 。 


第 1 节 子宫 颈 的 生理 特征 


以 往 的 观点 认为 子宫 颈 在 分 娩 过 程 中 处 于 被 动 的 地 位 , 即 单 由 于 子宫 节律 性 的 
肌肉 收缩 ,使 官 颈 扩大 和 回 缩 。 近 年 来 随 着 组 织 化 学 的 发 展 ,动物 实验 及 临床 的 观 
察 ,发 现 子宫 颈 在 整个 妊娠 中 ,尤其 在 妊娠 晚期 和 分 群 前 后 , 均 有 其 自身 独特 的 变化 ， 
亦 是 一 个 重要 的 功能 器 官 。 


一 、 非 孕 宫颈 的 生理 特点 


子宫 颈 指 的 是 从 子宫 峡部 下 界 至 子宫 棋 外 口 , 非 孕妇 女 的 宫颈 一 般 有 3 ~ 4cm 
长 。 其 结构 包括 上 皮 、 腺 体 、 结 缔 组 织 . 肌 肉 组 织 及 血管 .细胞 ,其 中 结缔 组 织 最 多 约 
上 85% ~ 90%, MAHARA 10% ~ 15%。 因 此 ,结缔 组 织 是 宫颈 组 织 的 主要 部 分 。 
所 谓 官 颈 功能 的 变化 ,主要 是 结缔 组 织 的 变化 。 

LEE JRA 宫颈 管 粘膜 上 皮 是 单 层 高 柱状 上 皮 细 胞 组 成 ,粘膜 屋 有 许 过 腺 
体 , 分 刻 粘 液 , 呈 碱 性 ,形成 子 官 颈 管 的 粘液 栓 , 能 使 颈 管 与 外 界 隔 开 , 对 防止 道行 性 
感染 起 重要 作用 。 

2. 结缔 组 织 ”宫颈 结缔 组 织 中 含 三 种 纤维 , 即 胶原 纤维 .弹力 纤维 和 网 状 缂 维 。 
胶原 纤维 为 主要 成 分 , 约 占 70% ,由 胶原 蛋白 组 成 ,有 强大 的 韧性 。 非 孚 状态 宫颈 候 
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度 如 软骨 样 ,妊娠 期 起 着 支持 子宫 内 容 的 作用 。 胶 原 纤维 的 量 和 形态 是 由 可 洲 性 和 
不 可 溶性 两 种 胶原 的 比例 确定 的 ,可 溶性 胶原 是 一 种 共 价 键 少 , 欠 稳 定 的 胶原 ,其 形 
成 的 胶原 纤维 杖 松 , 易 拉 开 ,并 容易 被 蛋白 酶 消化 ;而 不 溶性 的 胶原 形成 的 胺 原 纤维 ， 
韧性 强 ,张力 大 ,弹力 纤维 量 少 ,由 弹性 蛋白 组 成 散在 宫颈 间 质 中 ,其 特点 是 伸展 性 
强 ,使 分 娩 中 扩张 的 官 口 复原 到 正常 形态 。 网 状 纤 维 由 网 状 恒 日 组 成 ,含量 多 少 与 宫 
SED AX. 

3. FRR HRRARPRASPAALARERSH, CREB, BR 
原 的 排列 和 物理 特性 。 氨 基 葡 萄 精 聚 多 糖 有 许多 种 ,其 中 有 硫酸 软骨 素 、 硫 酸 角 质 
素 、 透 明 质 酸 等 。 占 首要 地 位 的 是 硫酸 软骨 素 , 其 与 宫颈 组 织 韧 度 有 关 , 含 量 降低 ,组 
织 软化 。 硫 酸 角质 素 影响 胶原 纤维 的 粗细 ,其 含量 增多 ,可 使 纤维 直径 减 小 ,有 利于 
胶原 降解 。 在 非 孕 及 妊娠 后 期 多 糖 成 分 的 含量 是 变化 的 。 


二 ,妊娠 期 宫颈 的 变化 


(一 ) 胶 原 纤维 量 以 及 形态 的 变化 

在 组 织 学 上 ,妊娠 早期 ,宫颈 胶原 纤维 束 的 排列 与 非 孕 时 相似 ,排列 紧密 纵横 区 
错 。 媳 娠 中 期 ,胶原 纤维 束 开始 松散 ,粗细 不 均 。 妊 娠 中 期 后 ,胶原 纤维 含量 逐渐 下 
降 ,纤维 断裂, 排列 松散 , 朴 松 成 网 状 ;宫颈 结缔 组 织 含量 亦 明显 下 降 ; 妊 娠 晚期 足 月 
时 胶原 纤维 降 至 非 孕 时 的 1/3, Junqueira 等 发 现 产后 胶原 纤维 含量 仅 为 非 孕 期 的 
8.3% ,用 免疫 组 化 法 测定 关 且 氨 酸 深度 计算 胶原 含量 。 在 足 月 妊娠 时 胶原 含量 比 非 
Zh YF RE 709% ,同时 可 溶性 胶原 从 非 孕 时 的 52.1% 增 加 到 93.8% ,不 可 溶性 胶原 仅 
HDE ,减少 的 胶原 部 分 由 水 、 血 清 蛋 白 \、 血 液 成 分 ,脂肪 等 充填 。 有 人 发 现 产 程 长 
者 , 宫 绒 的 胶原 浓度 均 增高 。 所 以 认为 官 绒 胶原 纤维 含量 与 官 颈 成 熟 有 直接 关系 既 
然 胶 原 纤维 在 官 颈 成 熟 中 如 此 至 关 重 要 ,那么 对 胶原 起 降解 作用 的 又 是 什么 因 素 呢 ? 
现 已 证 明 是 胶原 酶 与 弹性 蛋 日 酶 。Kitamura 等 从 人 类 官 颈 组 织 中 提取 的 胶原 酶 者 
915 为 活性 型 ,9% 以 酶 前 体形 式 存在 ,并 认为 胶原 酶 活性 在 妊娠 期 增加 ,而 在 分 姚 发 
动 后 不 再 增加 。 

(二 ) 宫 颈 中 蛋白 多 糖 的 改变 

Von Maillot 等 测定 非 孕 及 妊 垦 宫颈 间 质 中 氨基 葡萄 糖 聚 多 糖 的 分 布 ,硫酸 软骨 
过 含量 ,妊娠 时 从 非 孕 时 的 55 旬 下 降 到 31% ,宫颈 组 织 就 软化 ;硫酸 角质 素 临 产 时 由 
非 孚 时 的 17 驼 增加 到 337 ,胶原 容易 锌 降 解 。 

(三 ) 上 皮 、 血 管 . 细 胞 量 的 变化 

Jets SES PURE A ASB SBS AG ES Sy PE AR i EH or BE 
大 量 粘 液 。 妊娠 中 期 宫颈 间 质 中 开始 散在 出 现 白 细胞 ,晚期 妊娠 有 大 量 白 细胞 浸润。 
Uldbjerg HERREN, 1S) Be GR A HR as A a BR 


性 蛋白 酶 的 作用 。 
总 之 ,所谓 宫颈 软化 是 由 于 组 织 水 分 增加 、 充 血 , 胶 原 酶 活性 增加 、 羟 膊 氨 酸 量 下 
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降 致 胶原 纤维 朴 松 且 彼 此 分 离 的 一 系列 组 织 化 学 变化 的 综合 表现 ,是 分 娩 期 官 口 开 
大 ,消失 的 基础 。 


三 宫颈 "软化 “成熟 "与 激素 的 关系 


已 发 现 胎儿 副 肾 随 妊 娠 进展 而 增 大 。 正 常 分 娩 后 副 肾 急速 适 化 , 副 肾 形态 学 变 
化 和 副 肾 分 泌 的 主要 类 固 醇 DHA-S( 胎 盘 的 肉 二 醇 -178 的 前 身 物质 -硫酸 脱毛 表 梭 
酮 ) 星 正 相关 ,妊娠 末期 母 血 中 可 见 由 胎儿 副 肾 产生 的 未 接受 胎盘 芳香 化 作用 而 直接 
转移 到 母 血 中 的 DHA-S 量 相 对 增多 , 直接 作用 于 宫颈 。 因 此 认为 引起 官 颈 软化 及 适 
时 分 娩 的 物质 很 可 能 是 胎儿 副 肾 分 刻 的 DHA-S。 

已 合成 局 部 用 PGE, ,可 使 宫颈 短 时 间 内 软化 成 熟 , 其 作用 是 由 于 使 储存 在 白 细 
胞 内 的 胶原 酶 及 弹性 蛋白 酶 释放 所 致 。 动 物 实验 中 ,PG 合成 的 抑制 药物 可 抑制 多 
核 细 胞 产生 胶原 酶 ,从 而 使 动物 发 生 官 颈 难 产 。 

1. 妊娠 早期 ”早孕 时 在 卵巢 及 胎盘 激素 的 作用 下 ,子宫 肌 细 胞 增生 , 宫 体 增 大 ， 
肌 辟 增 厚 ;子宫 峡部 变 长 , 变 软 ( 即 Hepar’ s 征 ); 而 宫颈 部 除 充血 水 肿 外 ,无 明显 改 
aK 

2. 妊娠 中 期 ”中 孕 时 胎盘 激素 增加 , 子 官 肌 细胞 肥大 变 长 , 胎 训 充满 官 腔 ,并 产 
生 一 定 张 力 ,造成 对 峡部 的 压迫 ,促使 峡部 上 端 缓慢 扩张 ,同时 子宫 不 规则 的 无 痛 性 
UY 44 ( Braxton Hick’ s 收缩 ) 除 增加 宫 腔 压力 外 ,还 能 牵 拉 峡部 上 端 使 之 漏斗 形 扩张 ， 
并 成 为 宫 腔 的 一 部 分 , 即 形成 子宫 下 段 ,此 时 ,峡部 下 段 仍 保持 很 大 张力 ,以 维持 妊娠 
的 继续 进行 。 

3 好 媒 晚 期 ” 晚 孕 时 胎儿 发 育 较 快 , 宫 腔 增 大 迅速 ,子宫 肌 细 胞 变化 较 少 ,主要 
是 伸 长 和 对 肉 激素 的 敏感 性 增加 , 宫 缩 活动 增多 ,使 官 腔 内 压力 不 断 变化 ,促使 子宫 
下 段 逐 汤 延 长 和 峡部 逐渐 缩短 ,由 于 子 官 下 段 的 逐渐 延长 ,附着 其 上 的 晓 膜 和 羊膜 相 
对 受 牵 拉 而 合成 及 释放 前 列 腺 素 ,前 列 腺 素 除 增加 子宫 收缩 活动 外 ,还 能 促使 峡部 及 
宫颈 胶原 裂解 ,有 助 于 子宫 下 段 的 形成 和 成 熟 。 

上 述 的 过 程 是 缓慢 的 ,一 般 是 与 胎儿 的 发 育 及 成 熟 过 程 相同 步 , 等 子宫 峡部 完全 
恋 为 子宫 下 段 , 即 子宫 下 段 成 熟 时 , 官 腔 的 闭锁 功能 消失 ,子宫 下 段 及 宫颈 的 组 织 不 
能 承受 官 腔 内 压力 而 被 动 扩 张 ,与 附着 其 中 的 暗 膜 相对 错位 ,毛细 血管 破裂 , 即 见 红 ， 
羊膜 受 压 加 大 ,导致 羊膜 及 晓 膜 内 前 列 腺 素 的 加 速 合成 和 释放 ,同时 反射 性 刺激 丘脑 
”下 部 - 脑 重 体系 统 释放 催产 素 。 在 子 官 下段 形 成 及 成 熟 的 同时 ,子宫 体 肌 细胞 间 的 
ARERR ,催产 素 受 体 增 多 ,于 是 宫 体 肌 层 在 催产 素 和 前 列 腺 素 的 刺激 下 ,协调 
同步 收缩 ,分娩 发 动 。 


四 ,宫颈 成 热 的 判断 
(一 )Bishop 评分 
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宫颈 是 否 成 熟 及 其 成 熟 程度 临产 上 常用 官 颈 的 五 项 参数 来 评估 官 颈 成 熟 度 , 即 
Bishop 评分 ( 表 30-1)。 

Bishop 指出 宫颈 评分 与 引产 成 功率 有 关 , SO 分 成 功率 达 100% , <4 分 失败 率 
达 70%, 这 个 研究 已 得 到 多 方 证 实 , 并 公认 为 评估 官 颈 成 熟 度 最 常用 的 方法 。 


$ 30-1 Bishop 宫颈 评分 
各 项 参数 
BMT tk (cm) 
ABB K(%) 
先 圳 高低 
宫颈 硬度 
官 颈 位 置 


5 

1 1 
me og, ele 
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(二 )Beazley 改良 法 
20 余年 来 许多 学 者 根据 各 自 的 实践 ,提出 各 种 改良 评分 法 ,以 Beazley 改良 法 为 
多 , 见 表 30-2, 


表 30-2 Beazley 评分 法 


评分 
各 项 参数 
B Se BE 硬 中 软 
BAF e) 后 中 前 
颈 管 消失 ( % ) < 50 <70 <90 100 
Bat HK (cm) 0 1 "3 3 
Fc BF 2-3 -1 0 >+] 


在 上 述 $ 项 参数 中 ,有 人 认为 关系 最 大 的 是 宫颈 扩张 程度 ,最 小 的 是 宫颈 位 置 ， 
有 的 则 认为 颈 管 消失 程度 和 先 露 高 低 最 重要 ,上 海 新 华 医院 则 提出 宫颈 扩张 评分 = 1 
ALS RES a? 是 引产 成 功 的 关键 。 

(三 ) 其 他 

宫颈 评分 的 不 足 之 处 是 仅 任 检查 者 的 主观 感觉 ,缺乏 可 供 比较 的 客观 指标 ,尤其 
是 颈 管 消失 用 百分比 衡量 ,掌握 度 不 一 致 。 有 人 提出 用 颈 管 长 度 代替 , 即 官 颈 管 长 > 
3em 评分 0 分 (未 成 熟 );1 ~ 3em, 评 分 1 分 ;1 ~ 2cm, 评 分 2 分 ; < 1em, 评 分 3 分 。 我 
们 认为 该 评分 标准 特别 适用 于 经 验 不 足 者 。 

为 了 寻求 客观 指标 , Anthony 报道 在 全 麻 下 用 特别 仪器 测定 扩张 官 堪 3 ~ 8mm 
所 需 的 力量 Be BUR A CRI). Conrad 等 在 试管 中 还 测定 各 种 药物 对 宫颈 
的 伸展 系数 ,以 评定 各 种 促 官 颈 成 熟 药 的 疗效 。 Newman HA REE MEW ERA 
与 气囊 容 积 的 关系 。Kanavama 等 测定 不 同 孕 龄 宫颈 粘液 中 粒 细胞 的 弹力 蛋白 酶 活 
性 ,认为 与 宫颈 Bishop 评分 呈正 相关 ,因而 可 作为 评价 宫颈 成 熟 的 有 价值 指标 。 
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近期 有 人 提出 测定 宫颈 分 泌 物 中 磷酸 化 的 胰岛 素 样 生长 因子 结合 重 日 -1, 即 
IGFBP-1 能 推测 宫颈 是 否 成 熟 。 羊 水 中 含有 大 量 GFBP-1, 锐 膜 细胞 和 人 人 体 肝 脏 分 
泌 大 量 磷 酸化 ICFBP-1 ,临近 分 刻 时 宫颈 成 熟 , 胎 膜 开 始 从 晓 膜 壁 上 分 离 , 少 量 磷酸 
化 结构 开始 漏 到 官 颈 分 泌 物 中 ,以 此 做 宫颈 成 熟 的 判断 ,做 分 泌 预 测 , 目前 市 场 已 有 
试剂 盒 供 应 。 即 用 呢绒 拭 子 采取 宫颈 分 泌 物 ,并 用 标本 深 取 溶液 处 理 , 通 过 1 根 试纸 
SRE RH EER RAC ICFBP-1。 


` 宫 颈 成 熟 的 机 制 


目前 ,临产 上 常用 的 促 宫 颈 成 熟 的 方法 有 机 械 性 刺激 (如 水 于 、 扩 张 棱 等 ), 肉 激 
素 与 催产 素 联 合 应 用 ,人 工 破 膜 ,人 工 剥 膜 等 ,其 作用 机 制 是 通过 刺激 内 源 性 前 列 腺 
素 增 加 ,激活 胶原 酶 及 弹性 硬 蛋 白 酶 ,使 胶原 纤维 分 解 ,结构 松 解 , 官 颈 伸展 性 增强 而 
发 挥 作 用 ,而 给 予 外 源 性 前 列 腺 素 则 效果 直接 ,疗效 更 好 。 

(一 ) 前 列 腺 素 理 论 

妊娠 过 程 中 宫颈 粘液 中 前 列 腺 素 E(PGE) 和 前 列 腺 素 Faa(PGF2a) 的 浓度 决定 
宫颈 的 成 熟 过程 。 宫 颈 管内 的 PGFya 可 能 使 未 成 熟 的 宫颈 变 软 ,也 有 人 认为 是 内 源 
性 PG RMR, MAAS RE PG 浓度 在 整个 孕期 变化 不 大 ,因而 认为 局 部 内 
源 性 PC 的 大 量 释 放 并 不 是 宫颈 成 熟 的 关键 机 制 ,而 提出 若干 不 同 机 制 共同 作用 的 
结果 。 可 能 包含 着 PG 合成 与 释放 的 轻微 变化 ,也 包括 起 源 于 中 性 粒 细胞 的 胶原 酶 
的 作用 及 与 此 密切 相关 的 一 些 宫颈 组 织 的 变化 。 

(二 ) 机 械 性 理论 

任何 空 腔 脏 器 当 其 容量 超过 一 定 限度 时 ,都 有 加 强 收缩 以 排除 内 容 物 的 倾向 , 寺 
宫 也 不 例外 。 双 胎 妊娠 ,羊水 过 多 等 常 导 致 早产 就 支持 这 一 论 把 。 子宫 的 容积 及 张 
力 的 增加 , 宫 内 压 的 变化 ,尤其 是 子 官 下 段 及 宫颈 扩张 的 机 械 作 用 ,通过 促使 前 列 腺 
素 和 催产 素 的 释放 而 引起 子 官 收缩 分 娩 发 动 。 


六 、 宫 颈 成 熟 的 意义 


妊娠 晚期 , 若 存 有 严重 的 妊娠 合并 症 及 并 发 症 需 要 采取 措施 终止 妊娠 时 ,党 希望 
引产 成 功 且 迅速 。 而 宫颈 的 成 熟 度 与 分 娩 的 发 动 ,引产 的 成 败 及 产程 长 短 密切 相 
Ke 

最 常用 来 估计 宫颈 成 熟 度 的 方法 是 Bishor 评分 ， 即 根据 宫颈 位 置 ,宫颈 软 硬 度 ， 
宫颈 管 退缩 程度 ,宫颈 口 扩张 情况 及 先 圳 高 低 作为 评分 依据 。 每 项 0~2 分 ,总 分 最 
高 为 10 ~ 13 Sh. HMM ao 分 时 ,引产 成 功率 100%; BMF AD a7 分 时 ,成 功 
率 二 70%; 官 颈 评分 <4 分 , 即 官 颈 成 熟 不 全 则 成 功率 很 低 , 有 人 视 为 是 引产 的 禁忌 。 
认为 在 宫颈 未 成 熟 状态 下 ,不仅 诱发 官 缩 困难 ,也 易 使 分 群 过程 毫 无 意义 地 延长 而 抬 
成 人 为 难产 ,使 前 官 产 率 增加 ,因此 宫颈 成 熟 是 分 娩 朋 动 的 前 提 , 引 产 必须 从 宫颈 成 
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熟 开 始 ,使 宫颈 管 短 时 间 内 缩短 及 软化 ,创造 恨 好 的 宫 颁 条件 ,一旦 引产 ,触发 产 兆 而 
很 快 进 入 正规 产程 ,提高 引产 成 功率 ,减少 因 宫 颈 不 成 熟 造成 的 过 期 妊娠 ,宫颈 性 难 
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基于 子宫 颈 组 织 学 特点 是 以 结缔 组 织 为 主 , 而 妊娠 期 官 颈 软化 ,分 嫉 前 官 瑞 成 熟 
主要 是 由 于 胶原 纤维 显著 琉 松 及 分 离 所 致 。 故 有 学 者 把 应 用 透明 质 酸 酶 作为 促 官 颈 

1. 透明 质 酸 酶 的 作用 机 人 制 

{1) 能 降解 胶原 纤维 的 氨基 葡萄 糖 粘 多 糖 。 

OJE HD 作用 下 ,结缔 组 织 微血管 不 同 程度 地 破坏 ,引起 白细胞 外 漏 所 产生 的 
胶原 酶 ,弹性 硬 蛋 白 酶 直接 降解 胶原 纤维 。 

(3) 在 HD 作用 下 ,成 纤维 细胞 增多 合成 内 源 性 PG 降解 胶原 及 松弛 官 颈 平滑 肌 
使 子 官 颈 变 软 、 消失 TK. 

2. 用 法 “有 作者 提出 将 HD1500u, 阿 托 品 0.5mg, 地 塞 米 松 Smg,0.9% NaCl 
2ml 混合 分 别 在 宫颈 3.6、9、12 点 处 注射 上 述 混合 液 各 Im 作 宫颈 局 封 BP ER 
2.5u+5%GS 500m! 静脉 滴 注 。 

3. 临床 意义 ”有 作者 提出 应 用 上 法 后 ,与 单纯 催产 素 引 产 作 比较 , 结 采 用 HD 
混合 液 局 封 后 ,宫颈 成 熟 度 发 生 明 显 改 变 , 引 产 成 功率 高 ,宫颈 发 伤 也 明显 低 于 对 照 
组 ,所 以 是 一 种 有 效 安 全 的 局 部 促 官 颈 成 熟 剂 。 
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1. 机 制 

(1) 宫 颈 管内 放置 昆布 条 后 ,宫颈 粘液 中 IL-18、IL-8 和 弹性 蛋白 酶 活性 明显 升 
高 ,与 放置 前 比较 ,IL-18 浓度 增加 5.75 倍 ,IL-8 浓度 增加 3.8 倍 ,弹性 蛋白 酶 浓度 
增加 4.4 倍 ,胶原 酶 轻 度 增高 。 用 家 免 实 验 , 用 昆布 后 宫颈 变 软 扩张 ,两 侧 官 颈 组 织 
中 胶原 蛋白 含量 比 未 使 用 者 明显 下 降 。 

(2) 有 动物 实验 证 实 官 颈 粘液 中 PCE, 浓度 增加 10 倍 ,PCF2a 浓度 增加 5 倍 。 

1 音义 ”妊娠 早期 到 中 期 官 颈 坚固 而 紧 闭 。 流 产 时 强行 扩张 官 颈 可 致 宫颈 损 
伤 撕 裂 或 子宫 穿孔 ,扩张 不 充分 可 使 宫 腔 难以 排 空 而 致 长 期 流血 和 宫 腔 感染 ,以 后 
再 妊娠 时 可 因 宫 颈 功能 不 全 而 发 生 早产 。 

昆布 条 放 人 官 颈 管 后 吸收 液体 逐渐 膨胀 .柔和 并 缓慢 地 扩张 颈 管 , 促 官 绒 成 熟 。 
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通过 机 械 性 扩张 官 颈 后 ,可 以 刺激 胎 膜 产生 并 分 说 IL-1, BAER A BRA E 
细胞 中 胶原 酶 的 合成 ,对 宫颈 成 熟 有 重要 作用 。IL-8 为 最 新 发 现 的 强 有 力 中 性 粒 细 
胞 趋 化 因子 ,人 类 妊娠 宫颈 产生 大 量 IL-8,1L-18 可 刺激 IL-8 的 产生 和 分 泌 , 有 报道 
大 剂量 IL-8(100ng) 在 妊娠 和 非 妊 娠 家 免 中 可 通过 增加 宫颈 中 白细胞 浸润 而 促 宫 绒 
成 熟 。 

弹性 和 蛋白酶 活性 与 富 颈 成 熟 程度 有 关 ,IL-1l 可 刺激 宫颈 成 纤维 细胞 产生 和 分 谈 
弹性 蛋白 酶 ,已 知 前 列 腺 素 主 要 为 PCE, 与 PGFza WAAS ESRA., HETA 
后 ,宫颈 粘液 中 PGE, 和 PGFio 浓度 明显 增加 。 


三 \ 机 械 性 局 部 装置 


各 种 传统 的 机 械 性 引产 方法 如 探 条 、 肛 管 ,水 于、 气 圳 等。 由 于 成 功率 不 高 ,有 损 
伤 及 感染 等 潜在 危险 而 被 握 弃 ,但 他 们 对 促 官 颈 成 熟 确 有 作用 。 美 国 用 经 过 辐射 消 
毒 的 海藻 根 (laminavia) 置 颈 管 4 ~ 12 小 时 ,吸水 膨胀 后 局 部 压迫 官 颈 ,使 之 扩大 及 恋 
软 , 宫 颈 评分 增加 。 近 年 来 应 用 聚 乙烯 乙醇 聚合 海绵 合成 人 造 海藻 根 (lamicel) ,可 提 
高 宫颈 评分 1 ~ 2 个 分 值 。 为 避免 探 条 等 引起 脐带 脱 垂 和 胎位 异常 等 丙 端 , Embrey 
等 使 用 Foley 导 尿 管 充 水 30 ~ 50ml 置 颈 管 ,效果 虽 略 差 于 前 列 腺 素 , 但 不 引起 强直 
性 子宫 收缩 ,不 影响 胎 心 变化 ,我 国 亦 见 用 双 水 压 引 产 (一 训 置 于 颈 管 ,一 于 置 于 胎 讲 
后 ) 的 报道 ,但 局 部 操作 较为 费时 费力 , 需 二 人 密切 配合 极 易 被 污染 。 

有 关 局 部 机 械 性 装置 扩张 宫颈 的 原理 ,目前 认为 有 两 点 :中 局 部 压迫 和 扩张 宫颈 
使 其 缩短 EH; 加 由 于 剥离 了 子宫 下 段 胎 膜 ,可 使 锐 膜 细胞 的 潍 酶 体 破坏 , 释 出 磷酸 
AERE A, 从 而 促进 PG 的 合成 与 释放 而 间接 地 促进 官 颈 成 熟 。 


四 ,仿生 扩 宫 仪 的 应 用 


1. 作用 原理 ”仿生 扩 宫 仪 是 一 种 物理 扩张 官 颈 的 方法 。 原 理 是 利用 电流 作用 
于 子宫 相应 的 穴位 ,通过 皮肤 .肌肉 的 感受 器 ,借助 神经 传导 等 使 子 官 平滑 肌 松 弛 F 
官 颈 扩 张 ,同时 迷走 神经 兴奋 性 降低 , 受 术 者 对 痛觉 传导 的 反应 性 减 绊 ,从 而 减 径 了 
对 子宫 颈 的 刺激 ,使 人 工 流产 综合 征 的 发 生 率 明显 减 少 ,也 减轻 了 受 术 者 的 疼痛 , 盆 
R TEER, 

2. 方法 “是 将 仿生 扩 富 仪 的 两 耳 夹 分 别 夹 在 受 术 者 的 左右 耳 的 耳 上 三 角 窝 处 
( 即 神 门 灾 处) , 接 通电 源 后 ,调节 输出 电流 到 患者 耳 部 有 和 刺 痛 或 麻木 感 ,等待 3~ 8 分 
钟 ,然后 作 常规 负 压 吸 宫 术 。 

3, 临床 意义 ” 据 报道 ,其 优点 是 减轻 了 患者 的 痛苦 感 。 和 患者 始终 保持 清醒 状 
态 , 术 前 无 需 较 长 的 时 间 准 备 ,关键 是 用 仿生 扩 宫 仪 后 扩张 官 颈 顺利 ,使 用 该 仪器 后 
有 54% 病 人 直接 插入 6.5 号 Hegar 宫颈 器 无 阻力 ,并 不 增加 出 血 量 及 感染 机 会 , 比 
较 适 合 基层 单位 使 用 。 
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23 药 物 促 宫 颈 成 熟 法 
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(一 ) 作 用 机 制 

理论 上 讲 雌 激素 是 分 娩 发 动 的 因素 , 它 可 以 诱导 肌 细 胞 间 院 连接 形成 , 雌 激 素 调 
节 葡 胺 多 糖 合 成 ,使 宫颈 胶原 酶 活性 增加 ,促使 胶原 分 解 ,对 宫颈 具有 增加 血 供 ,促进 
宫颈 内 膜 分 洲 增 加 的 作用 ,增加 子宫 肌 层 的 兴奋 性 ,增加 催产 素 受 体 , 促进 前 列 腺 素 
合成 ,提高 对 催产 素 的 敏感 性 。 促 进 宫颈 成 熟 ,妊娠 期 内 激素 主 要 由 胎儿 、 胎 盘 单 位 
产生 。 胎 盘 和 胎 膜 可 以 合成 和 代谢 肉 激 素 , 有 学 说 认为 肉 、 孕 激素 比值 上 升 至 一 定 程 
度 ,超过 了 孚 激素 的 抑制 作用 ,就 可 使 分 群发 动 。 但 尚 存 有 争议 。 大 多 数学 者 发 现 分 
娩 前 血液 中 峻 激素 未 见 急剧 增加 ,因而 也 不 能 说 明 肉 激素 是 宫颈 成 熟 和 分 群发 动 的 
主要 动因 。 

(二 ) 使 用 方法 

肉 激 素 是 软化 宫颈 ,促成 熟 的 老 方 法 ,其 药 源 丰 富 ,方法 简便 ,效果 较 好 ,临床 应 
用 普遍 关于 其 应 用 方法 报道 有 :中 用 成 酸 峻 二 醇 150mg REE 250mg HMR 
阴道 ;加 峻 三 醇 15mg AREA FRE OEP RELI 6mg/d 肌 注 ,连用 3 天 ,可 
提高 宫颈 评分 2~4 分 。 

(三 ) 副 作用 

1 . 少数 病例 会 发 生产 后 的 乳汁 减少 ,这 可 能 是 肉 激 素 抑 制 泌 乳 反 应 , 虽 属 个 体 
差异 , 仍 为 本 法 的 主要 缺点 之 一 。 

2. 另 有 大 量 资料 显示 “人 工 合成 的 己 烯 肉 酚 ( 乙 芒 酚 , 简 称 DES) 在 孕期 长 期 使 
用 时 ,与 其 所 生 女 孩 青 春 期 发 生 的 阴道 腺 病 或 透明 细胞 癌 有 密切 关系 。 对 其 所 生男 
孩 也 有 不 育 、 生 至 道 畸 形 增加 的 报道 。 因 此 ,人 工 合 成 的 雌 激 素 不 能 用 于 妊娠 妇女 ， 
也 不 能 用 于 软化 宫 矣 或 引产 。 
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(一 ) 来 源 

催产 素 是 一 种 多 肽 激素 ,由 9 个 氨基 酸 组 成 ,为 一 种 神经 垂体 激素 ,下 匡 脑 庆 上 
核 室 旁 核 均 可 产生 催产 素 ,并 在 核 蛋 白 体 先 形成 激素 的 前 身 物质 (激素 原 ), 王 同时 
合成 的 神经 垂体 激素 运载 蛋白 形成 复合 物 , 包 装 于 讲 泡 内 , 呈 小 颗粒 状 , 沿 下 瑟 脑 -对 
体 东 运 至 神经 垂体 。 当 视 上 核 与 室 旁 核 细胞 受到 刺激 时 ,催产 素 与 其 运载 蛋白 分 离 
而 进 人 附近 毛细 血管 ,经 血循环 到 达 靶 器 官 。 乳 房 的 刺激 和 宫颈 阴道 的 牵 拉 扩张 ,能 
够 通 人 传人 神经 纤维 ,将 冲动 转译 下 丘脑 ,反射 性 地 引起 催产 素 释 放 。 
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(二 ) 作 用 机 制 

自 特 异 而 敏感 的 放免 测定 以 来 ,人 们 对 妊娠 期 母体 血浆 中 的 催产 素 的 水 平 变化 
有 一 定 的 认识 。 在 妊娠 期 ,催产 素 存 在 于 母体 血 中 , 随 着 妊娠 月 份 的 增加 ,催产 素 的 
量 增加 ,催产 素 的 释放 呈 脉 冲 式 。 

妊娠 期 ,胎盘 含有 催产 素 酶 ,催产 素 酶 是 一 种 分 子 量 约 为 300000 的 糖 重 日 , 因 其 
能 使 催产 素 在 脱毛 酸 分 子 上 发 生 裂解 ,而 灭 活 众 产 素 。 在 控制 垂体 后 叶 分 泌 催 产 素 
及 维持 妊娠 中 有 一 定 作 用 。 中 期 妊娠 时 ,催产 素 和 殿 产 素 酶 保持 着 平衡 关系 ,但 在 临 
产 前 ,催产 素 逐 渐 处 于 优势 ,这 将 有 利于 分 娩 的 开始 。 催 产 素 生理 作用 的 靶 器 家 是 子 
官 和 乳腺 的 平滑 肌 , 具 有 高 度 的 特异 性 。 催 产 素 作用 于 子 官 ,能 够 与 子宫 平滑 肌 细 胞 
受 体 结合 ,直接 兴奋 子宫 平滑 肌 , 加 强 其 体 部 收缩 。 催 产 素 通过 这 一 作用 外 ,六 一 方 
面 作用 于 子 官 晓 膜 中 受 体 ,刺激 前 列 腺 素 合 成 ,从 而 使 分 娩 发 动 。 所 以 临产 前 应 用 小 
剂量 催产 素 静 脉 滴 注 在 兴奋 子宫 平滑 肌 的 同时 ,有 促进 宫颈 成 熟 的 作用 。 但 缺点 是 
所 需 时 间 较 入, 孕妇 有 时 因 连 续 滴 注 不 适 而 不 愿 接受 。 

(三 ) 方 法 

对 于 官 颈 评分 三 4 分 ,用 催产 素 1~2u 加 入 5%GS 500ml,10 ~ 15 滴 / 分 ,8 小 时 
滴 完 。 连 续 用 3-~- 5 日 。 若 滴 注 过 程 加 用 度 冷 丁 或 醋 合 人 工 破 膜 则 效果 更 好 , 宫 绒 评 
分 平均 增加 2.5 分 。 
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前 列 腺 素 (PC) 是 20 个 碳 不 饱和 脂肪 酸 ,由 于 五 烷 环 结构 不 同 而 分 为 9 个 型 ,分 
别 排列 为 A.B.C.D,E、F.CG、H,1, 早 期 从 羊 精 计 提取, 现 可 用 生物 合成 或 全 合成 法 制 
得 ,PC 类 药物 应 用 范围 很 广 ,对 心血 管 、 消 化 .呼吸 以 及 生殖 系统 均 有 较 好 的 生物 和 
药理 作用 与 妇 产 科 有 关 的 PG 类 药物 主要 是 PCE 和 PGF 二 类 。 

1966 年 Karin 首先 在 羊水 内 检 出 PGE, Ez, Fia 和 Fra 的 浓度 升 高 , 且 非 常 显 
著 。 由 此 提示 PG AMPH MBM. PG 与 一 般 激 素 不 同 , 不 是 由 某 个 专门 的 内 
分 说 腺 体 合 成 并 释放 ,然后 通过 血液 循环 作用 于 靶 锅 官 ,而 是 一 旦 需要 时 通过 神经 和 
激素 的 影响 ,在 局 部 合成 和 释放 。 已 知 胎 膜 和 旷 膜 是 合成 PG 的 适宜 地 点 ,因为 这 二 
种 组 织 内 本 身 就 合 有 大 量 的 前 列 腺 素 前 体 物质 花 生 四 烯 酸 。 据 研究 绒毛 膜 内 花生 四 
烯 酸 的 含量 占 总 脂 酸 量 的 20% ,而 在 腹膜 组 织 中 占 0.4%, 足 月 胎 膜 中 所 含 的 花生 四 
燃 酸 量 超过 分 娩 时 所 需 合成 前 列 腺 素 的 量 。 

分 娩 时 羊膜 主要 产生 PGE, m PGF AERP A. EAR PGF 生成 增加 ,PGE 
产生 相对 减少 ,可 能 是 分 娩 发 动 的 重要 启示 。1964 年 Bygdeman 首先 报道 PGE 对 各 
期 子宫 都 有 兴 理 作用 。 Miechael 进一步 观察 到 分 娩 时 羊水 中 前 列 腺 素 Es 和 PGF2a 
的 浓度 与 宫 口 开 大 呈正 比 。 因 而 尝试 用 前 列 腺 素 引 产 , 1968 年 用 天 然 的 PCE 和 
PCFa BAAR. 

前 列 腺 素 促 宫颈 成 熟 有 不 同 的 剂量 及 不 同 途径 , 制 成 片 剂 .栓剂 ,针剂 , 凝 胶 等 不 
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同 剂型 ,并 试用 不 同 的 给 药 途 径 如 放置 在 阴道 后 窜 隆 ,宫颈 管内 .羊膜 外 塞 药 .口服 、 
肌 注 RGF 

(一 ) 米 索 前 列 醇 

为 一 种 新 型 的 口服 前 列 腺 素 E1(PGE) 衍 生物 。90 $F RAMA TAT Reh 
药物 一 一 米 索 前 列 醇 (misoprostol) 能 软化 宫颈 刺激 宫 体 收缩 , 米 索 前 列 醇 的 活性 较 
其 他 前 列 腺 素 高 , 既 保 留 了 PGEI 原 存 的 活性 ,又 克服 了 天 然 PGEI 的 许多 缺点 ,前 最 
较 广 。 

每 片 含 前 列 腺 素 E 200xg ,白色 六 角形 外 形 , 片 剂 稳定 性 好 ,不 需要 储存 在 冰箱 
内 , 价 廉 。 

1. 机 制 ” 对 平滑 肌 有 收缩 作用 ,但 对 各 期 子宫 均 有 收缩 作用 ,并 与 剂量 增 大 呈 
正比 。 

2. 临床 应 用 

(1)84:0 与 米 非 司 酮 配合 用 于 药物 流产 ,能 明显 提高 停经 42 天 内 完全 流产 
率 ,可 高 达 %%。 加 吸 宫 术 前 扩张 官 颈 ,对 于 孕 周 较 大 不 适用 于 药流 的 孕妇 , ERE 
前 使 用 米 索 前 列 醇 ,能 取得 扩张 官 颈 ,减少 手术 时 间 , 减 轻 病 人 痛苦 的 效果 。 据 Ngal 
报道 吸 宫 术 前 3~ 12 小 时 口服 400pg KR, AHA MOP SK gmm, 而 术 前 5 小 时 阴 
道 给 药 200ug, 可 在 52.2% 病 人 的 官 颈 口 或 阴道 内 见 到 孕 囊 ,可 见 口服 米 索 其 宫颈 成 
熟 . 扩 张 的 效果 显著 。 

(2) 中 孕 :报道 其 多 ,有 单独 应 用 ,也 有 与 米 非 司 酮 合用 ,其 引产 成 功率 高 达 
80% . 

(3) ZEAR ES RPA PEED HR BY Fs PO Bh EH Dk, 
He ATM, Fletcher 等 发 现 ,阴道 放置 100pg 米 索 前 列 醇 后 12 小 时 , BS 
Bishop 评分 较 用 药 前 提高 5.3 分 ,显著 高 于 对 照 组 1.5 分 。Wing 等 报道 应 用 米 索 组 
(阴道 帘 隆 内 放置 米 索 , 每 次 50pg, 每 3 小 时 1 次 ,最 多 6 次 ) 与 前 列 腺 素 EMEA 
放置 FE, ,每 次 0.5mg,6 小 时 1 次 ,最 多 放 3 次 ) ,观察 促 官 颈 成 熟 的 有 效 性 及 安全 人 性 ， 
结果 米 索 组 宫颈 评分 明显 提高 ,但 宫 缩 过 强 的 发 生 率 口服 组 增高 。 大 量 研 究 所 得 结 
论 共同 点 是 , 米 索 较 应 用 PGE ,催产 素 和 VitBe 等 安慰 剂 者 ,在 促 宫颈 成 熟 及 引产 时 
Bishop 评分 提高 快 ;用 药 开始 至 胎儿 经 阴道 分 娩 所 需 时 间 短 ,引产 成 功率 提高 ,所 以 
目前 比较 一 致 的 观点 是 认为 米 索 是 一 只 前 途 很 好 的 药物 。 米 索 是 一 种 近年 来 发 展 较 
快 的 前 列 腺 素 制 剂 。 在 其 有 效 的 促 宫 棋 成 熟 及 加 强 子 宫 收缩 的 作用 外 , tA BE 
其 负 效 应 ,其 副作用 常 比较 特殊 且 破 坏 性 大 ,应 引起 足够 的 重视 。 其 可 能 发 生 的 副 作 
FAA: 

1) 宫 缩 过 强 ( 指 官 缩 每 10 DOP Re 次 ,连续 两 个 10 分 钟 )、 痉 挛 性 子宫 收缩 
(平均 官 缩 持 续 时 间 三 2 分 钟 ) . 子 官 过 度 刺 激 综合 征 (在 异常 宫 缩 的 基础 上 发 生 胎 心 
异常 ) 的 发 生 率 升 高 。 

2) 羊 水 严重 污染 ,其 机 制 有 二 点 :外 官 缩 过 强 致 胎儿 缺 氧 ;@@ 米 索 对 胎儿 胃 肠 功 
能 的 直接 作用 ,使 胎儿 肛门 括约肌 松弛 , 胎 便 排出 。 说 明 米 索 有 引起 胎儿 窒 迫 、 新 生 
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儿 塞 息 的 危险 。 

3) 全 身 副 作用 :同一 般 前 列 腺 素 制剂 一 样 ,主要 有 胃 肠 道 副 作用 表现 为 恶心 , 呕 
吐 , 腹 海 ,也 有 少数 病例 发 生 寒 战 ,这 主要 是 过 敏 所 致 。 

(二 ) 前 列 腺 素 E, (PGE) 

前 列 腺 素 E; 似乎 能 扩张 宫颈 小 血管 ,并 能 对 白细胞 产生 明显 的 趋 化 反应 ,在 前 
列 腺 素 E 作用 下 , 舍 颈 基 质 细胞 脱 颗粒 ,释放 结缔 组 织 酶 促 官 颈 成 熟 。 

1. PGE, SR A PGCE, 制 成 雍 胶 ,不 会 引起 官 缩 , 对 官 颈 有 选择 性 作用 ,由 
于 药物 直接 到 达 丢 器 官 ,用 药剂 量 少 。 已 证 明 PGE, WR ENA S MRA AP 
较 好 的 一 种 。 

(OESE A PCE, 凝 胶 : 常 规 剂 量 0.Smg, 也 有 专门 做 成 注射 器 样 , 凝 胶 置 于 注 
射 器 中 ,需要 时 直接 推 注 , 凝 胶 即 直接 注 人 宫颈 管内 , 置 人 前 先 消 毒 宫颈 及 阴道 ,特别 
需 注 意 严 密 消 毒 宫颈 管 。 注 人 后 让 孕妇 抬 高 轿 部 平 躺 30 分 钟 ,以 兔 药 液 外 流 影 啊 疗 
效 。 其 副作用 是 消毒 不 严 , 易 诱发 道行 感染 及 胎 膜 早 破 ,操作 麻烦 ,药物 必须 储存 于 
冰箱 内 。 

(2) 阴 道内 用 药 : 剂 量 增加 ,常用 剂量 PGE, WRA Smg, 直 接 放 人 阴道 ,优点 是 
消毒 方便 ,减少 胎 膜 早 破 及 感染 的 发 生 率 ,但 也 必须 储存 于 冰箱 内 。 

(3) 口 服 PGE): PGE, ii] RAY OAR ASE, RKAS 0.5mg PGE, A AAEH 
1mg/ 小 时 , 共 服 6~9 TRE, HAA SRR, AR PGE, 药性 稳定 ,剂量 可 以 控制 ， 
制备 及 储存 方便 ,给 药 简 单 。 但 口服 时 , 胃 肠 道 反应 严重 ,孕妇 常 难 以 接受 。 

(三 J)PGEF2a 

PGF po 能 增加 葡萄 糖 胺 聚 糖 类 中 的 透明 质 酸 成 分 ,后 者 有 助 于 松 解 宫 颈 胶原 网 
状 结构 ,PCF,a 还 能 增加 葡萄 糖 胺 聚 糖 活性 ,使 官 颈 胶 原 纤 维和 裂解 EAA XK, 
从 而 使 宫颈 管 在 开 大 过 程 中 ,增强 组 织 伸展 性 ,软化 官 倾 。 

1. 阴道 制剂 ”国产 15 甲 基 PCF, 甲 酯 1.0~ 1.5mg,3 小 时 LKR BSE AE. 

日 本 小 对 药 厂 生产 的 16,16 甲 基 - 反 式 A2PG- 甲 酯 (又 名 ONO-802)1mg, 每 3 小 
时 1 次 ,5 次 为 1 个 疗程 。 

1991 ER BAPE HEAT BR (REAR), BAAR AT PRE 1mg, 首 次 
应 用 1/3 ~ 1/2mg, 放 置 于 阴道 后 窒 隆 ,车 2 小 时 无 官 缩 ,第 二 次 再 放 人 相同 剂量 ,一 
般 即 能 明显 提高 官 颈 成 熟 度 , 部 分 官 颈 成 熟 度 评分 高 者 可 请 发 分 妖 。 

(四 ) 米 非 司 柄 

米 非 司 酮 是 新 型 强力 省 体 类 抗 孚 激素 ,为 19 去 甲 举 酮 衍生 物 ,口服 后 由 胃 肠 道 
吸收 ,与 孕 酮 受 体 (PR) 有 极 强 的 亲和力 ,为 受 体 水 平 抗 孕 激 素 。 

1. 机 制 ” 主 要 作用 于 子宫 内 膜 受 体 ,与 内 源 性 孕 酮 竞争 抢占 受 体 , 从 而 引起 赔 
膜 的 绒毛 变性 ,能 使 子宫 内 膜 释 放 前 列 腺 案 ,诱发 官 缩 ,通过 电镜 观察 用 药 48 小 时 后 
宫颈 胶原 纤维 降解 发 展 为 胶原 溶解 ,此 外 在 宫颈 组 织 中 ,还 可 以 见 到 明显 的 中 性 粒 细 
胞 . 巨 噬 细胞 浸润 ,类 似 急 性 炎症 现象 , 促使 官 颈 软 化 和 成 熟 . 扩 张 , 有 研究 表明 服用 
米 非 司 酮 + 米 索 组 与 单纯 米 索 组 ,其 官 颈 扩 张 的 最 大 直径 明显 大 于 单纯 米 索 组 ,在 宫 
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颈 胶 诛 降 解 的 同时 ,也 增高 了 子 官 肌 层 的 活动 性 ,增强 了 子宫 肌肉 对 前 列 腺 素 .催产 
素 和 麦角 新 碱 的 敏感 性 。 

2. 用 法 

(1) 治 疗 第 1 天 ,空腹 服 米 非 司 酮 200mg( 相 当 于 25mg 米 非 司 酮 共 8 片 ), 第 4 
天 口服 米 索 。 

(2) 米 非 司 酮 25mg 2/dx 3 K. 

(3) 中 孕 时 , 米 非 司 酮 50mg/dx3 天 ,最 后 一 次 给 药 同时 羊膜 腔 内 注射 利 几 诺 尔 
100mg, 与 单纯 羊膜 腔 注射 利 凡 诺尔 比较 ,其 官 缩 时 间 , 产 程 明 显 缩短 ,孕妇 不 易 发 生 
疲劳 胎盘 残留 率 ,子宫 大 出 血 、 宫 颈 撕 裂 情况 明显 减少 。 

关于 米 非 司 酮 制剂 量 , 一 般 现 在 认为 大 剂量 (600mg) 一 次 口服 与 低 剂量 多 次 口 
服 (25mg x5~6 次 ) 抗 早孕 效果 、 副 反应 无 明显 差异 , 故 认为 小 剂量 多 次 给 药 有 利于 
米 非 司 酮 在 靶 分 子 水 平 充分 持久 地 竞争 孕 酮 受 体 而 发 挥 作 用 ,也 可 以 减少 因 大 剂量 
服用 带 来 的 副作用 。 

(A)FBR( RRB) 

1. 原理 ”硫酸 普 拉 酮 是 促 官 颈 成 熟 .软化 宫颈 、 缩 短 分 娩 发 动 时 间 ,提高 引产 成 
功率 的 一 种 半 合 成 的 产科 新 药 。 其 主要 成 分 是 硫酸 脱氧 表 雄 酮 (DHAS)。 妊 娠 期 胎 
儿 肾 上 腺 皮质 分 泌 DHAS, 经 胎盘 芳香 化 酶 转变 为 Es 为 主 的 肉 激 素 。DHAS 是 体内 
瞧 激 素 合 成 的 前 体 物质 ,有 观察 认为 妊娠 晚期 孕 酮 水 平 下 降 , E, 与 孕 酮 比值 升 高 是 
宫颈 成 熟 启 动 的 关键 因素 之 一 ,外 源 性 DHAS 可 提高 体内 E; 水 平 ,增加 对 孕 酮 合成 
的 抑制 ,DHAS 还 能 直接 增加 宫颈 胶原 酶 及 碱 性 水 解 酶 活性 , 促 胶原 纤维 分 解 细 化 并 
使 蛋白 排列 成 适合 组 织 伸展 的 状态 ,使 官 颈 软 化 、 缩 短 、 易 扩张 。 

2. 副作用 ”在 临床 应 用 观察 中 ,显示 该 药 全 身 和 胃 肠 道 相 当 安 全 ,对 和 母 婴 无 任 
何 毒性 作用 。 在 遗传 学 实验 中 ,证明 用 药 对 后 代 的 生长 发 育 \. 生 殖 能 力 等 均 无 影 啊 ， 
LAH , 致 突变 作用 ,但 其 对 心 功能 不 全 , 肝 、 肾 功能 严重 障碍 者 愤 用 。 

3. 用 法 ”硫酸 普 拉 酮 100 ~ 200mg + 5%GS 20ml MIE, FE 3 天 ,注射 时 间 馒 ,不 
少 于 1 分 钟 , 若 3 天 无 效 可 重复 ,第 4 天 开始 用 催产 素 引 产 。 应 用 硫酸 普 拉 酮 促 宫 开 
成 熟 总 有 效率 90% ,而 对 照 组 (安慰 剂 ) 仅 46.67% ,由 于 应 用 硫酸 普 拉 酮 组 ,宫颈 成 
熟 度 的 优势 用 硫酸 普 拉 酮 24 小 时 引产 成 功率 达 66.67% , 比 对 照 组 显著 增加 《对照 
组 为 37,5% ,而 并 不 增加 胎儿 官 内 容 迫 的 发 生 率 )。 


第 4 节 乳头 .乳房 刺激 法 


1983 年 Elliot 首先 报道 交替 按摩 双 侧 乳房 引产 成 功率 达 45% , 未 成 功 者 宫颈 评 
分 平均 增加 2.4 分 。1986 年 Salmon 对 100 HEME 38 周 的 低 危 产妇 作 前 脆性 研究 ， 
用 湿 毛 巾 重 点 按摩 乳房 周围 ,每 次 1 ~ 1.5 小 时 ,每 日 3 次 ,连续 3 日 ,结果 刺激 组 官 
颈 评 分 平均 增加 3.96 分 ,对 照 组 增加 1.04 分 。 
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其 机 制 为 乳头 ,乳房 刺激 ,通过 神经 脉冲 兴奋 下 丘脑 室 旁 核 和 视 上 核 合 成 催产 


素 。 本 法 简单 易 行 ,对 母 儿 无 补 ,但 需要 学 妇 合 作 且 比较 费时 ,我 国 程 志 犀 按 此 原理 
设计 了 自动 催生 按摩 器 ,经 部 分 临床 单位 使 用 ,效果 良好 。 
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第 24 章 ”子宫 颈 出 血 的 鉴别 


官 颈 的 很 多 疾病 都 中 以 引起 宫颈 出 血 , 其 表现 形式 多 样 , 随 子宫 颈 疾 病 不 同 而 
异 , 常 见于 宫颈 炎症 病 变 及 宫 全 的 恶性 肿瘤 ,各 类 疾病 在 各 章节 中 均 有 详细 描述 ,但 
为 了 便于 大 家 鉴别 ,下 面 简 述 襄 肛 出 血 的 常见 原因 及 特点 。 


一 、 宫 人 颈 的 一 般 性 炎症 

(一 ) 急 性 宫颈 炎 

患者 有 阴道 分 泌 物 增多 , 呈 黄 色 腑 性 ,可 有 臭 味 , 妇 检 发 现 宫颈 充血 水 肿 , 可 有 宫 
RAR ,局 部 有 接触 性 出 血 。 严 重 者 ,其 宫颈 表面 上 皮 剥 脱 ,坏死 .溃疡 ,宫颈 粘膜 可 
向 外 翻 出 ,大 量 的 肤 性 粘液 由 颈 管 内 排出 ,如 涂 片 检查 可 见 大量 腑 细胞 及 非典 型 的 上 
皮 细 胞 , 行 革 兰 氏 染色 可 发 现 细菌 ,分泌 物 培养 可 培养 出 致 病菌 ,确诊 并 不 困难 。 

{ 二 ) 慢 性 宫颈 炎 

慢性 宫颈 炎 是 妇科 疾病 中 最 常见 的 一 种 ,在 已 婚 , 尤 其 是 经 产妇 中 更 为 多 见 。 

白带 增多 为 其 主要 症状 ,通常 呈 脓 性 粘液, 有 时 伴 有 血 或 血丝 。 可 有 接触 性 出 
血 。 当 炎症 波及 膀胱 三 角 区 时 可 出 现 尿 痛 、 尿 频 或 排尿 困难 等 膀胱 刺激 症状 ,如 炎症 
幕 延 致 官 颈 主 韧带 增 粗 时 , 腰 骨 部 疼痛 更 明显 。 

妇科 检查 见 宫颈 有 红色 大 小 不 等 的 颗粒 糜烂 区 及 颈 管 分 刻 脓 性 粘液 样 白带 。 宫 
颈 可 有 不 同 程度 的 糜烂 ,肥大 、 外 翻 、 腺 体 夺 肿 等 。 

结合 临床 症状 和 体征 ,慢性 宫颈 类 极 易 确 诊 ,但 需 注意 与 陈旧 性 宫颈 裂 伤 和 子 官 
绒 痛 相 鉴 别 。 陈 旧 性 宫颈 裂 伤 在 用 罕 器 检查 时 ,往往 可 因 将 裂 伤 的 子宫 颈 内 膜 牵引 
外 翻 , 误 认 为 是 慢性 宫颈 炎 ,但 如 将 窥 器 轻 撑 开 后 ,外 翻 的 组 织 即 可 复原 。 

宫颈 类 糜烂 型 外 观 与 早期 宫颈 痛 较 难 用 肉眼 辨别 ,但 后 者 一 般 质地 较 硬 、 脆 、 极 
易 出 血 ,而 前 者 质地 软 ,通过 官 颈 刮 片 或 宫颈 活检 即 可 确诊 。 

(三 ) 富 颈 息 肉 

患者 大 多 有 白带 增多 ,血性 白带 或 接触 性 出 血 , 尤 其 在 性 交 后 或 大 便 用 力 后 有 少 
量 出 血 ,但 较 小 息肉 常 无 症状 , 仅 于 妇科 检查 时 在 宫颈 外 口 可 见 到 多 个 红色 、 小 如 米 
粒 大 如 黄豆 或 更 大 的 肿 物 ,椭圆 或 扁 圆 形 , 质 软 、 较 脆弱 , 轻 触 极 易 出 血 , 多 数 有 带 ， 
与 颈 管 粘膜 相连 。 病 理 检查 :在 镜 下 可 见 息肉 中 心 为 结缔 组 织 伴 有 充血 ,水 肿 及 炎 性 
细胞 浸润 ,表面 覆 以 高 柱状 上 皮 , 蒂 部 为 纤维 组 织 和 血管 。 

宫颈 息肉 的 诊断 并 不 难 ,但 尚 需 排除 子宫 粘膜 下 肌 瘤 以 及 子宫 颈 内 膜 外 翻 。 前 
者 原 在 宫 腔 内 ,成 为 官 腔 异 物 引 起 子宫 收缩 ,被 排挤 下 降 , 瘤 蒂 逐渐 拉 长 ,但 根部 仍 在 
BEA. 
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二 ,特殊 炎症 性 子宫 领 出 血 

(一 ) 病 毒性 官 颈 炎 

1. 疱 冶 病毒 性 子宫 颈 炎 HAA I BMWA ER, RPA 
RSME ,以 后 可 转 为 溃疡 ,坏死 ,形成 菜花 状 肿 物 。 阴 道 分 这 物 涂 上 月 
检查 ,可 见 脱落 的 多 核 巨细 胞 , 核 呈 毛 玻 璃 样 并 含有 病毒 包涵 体 。 病 理 切 片 中 ,于 洗 
环 层 细胞 层 内 有 水 泡 , 内 含 清 液 , 有 退化 上 皮 细 胞 ,多核 巨 细胞 , 核 内 包涵 体 有 一 空 辽 
围绕 其 周围 。 用 血清 学 检查 ,可 证 明 有 [型 疱疹 病毒 抗体 ,用 PCR 方法 可 检测 出 单 
纯 疱疹 病毒 , 均 可 确诊 。 

2. 子 官 颈 尖 锐 湿 疣 ”多 见于 年 轻 妇 女 ,通过 性 接触 传染 BARMERA BH 
红色 或 污 灰色 的 突起 ,四 凸 不 平 , 有 时 融合 成 菜花 状 , 可 有 接触 性 出 血 , 需 通过 活检 确 
诊 ,病理 检查 示 表 面 覆盖 鳞 状 上 皮 ,并 呈 乳 头 状 增生 , 琼 层 细胞 增生 ,细胞 内 有 空 泡 。 
增生 上 皮 向 外 呈 乳 头 样 突出。 

(二 ) 结 核 性 宫颈 炎 

结核 性 宫颈 炎 很 少见 , 常 由 子宫 内 膜 结核 蔓延 ,或 经 淋巴 或 血循环 传播 。 患 者 往 
往 有 下 腹 隐 痛 ,月 经 不 调 ,午后 潮 热 .血沉 加 速 等 盆腔 炎症 状 , 子 宫 输 卵 管 才 影 提示 了 
EEE ,狭窄 或 畸形 ,边缘 锯齿 状 , 盆 腔 中 可 见 多 数 钙化 点 。 

阴道 检查 可 见 宫颈 呈 慢 性 炎症 颗粒 状 或 泪 疡 形成 , 触 之 易 出 血 。 行 宫颈 活检 可 
见 , 宫 颈 组 织 内 有 结核 结 节 及 干 酷 样 坏死 ,可 确诊 。 治 疗 拟 抗 结核 治疗 。 

(=) KEES MR 

临床 上 表现 为 阴道 出 血 及 肤 血 白带 , a a A E E A I ADL HE E S A 
癌 , 有 痢疾 病史 ,分 小物 中 能 找到 阿 米 巴 滋养 体 。 或 宫颈 活 组 织 检 查 可 确诊 。 

(四) 血吸虫 性 宫颈 炎 

病人 主诉 不 规则 出 血 , 有 性 交 痛 ,阴道 检查 见 宫颈 粘膜 呈 急 性 或 慢性 炎症 表现 ， 
红肿 、 麻 烂 或 溃疡 形成 , 质 硬 ,接触 易 出 血 ; 有 时 呈 息 肉 样 生 长 或 呈 乳 头 状 肿块 突 于 阴 
道内 , 易 出 现 接触 性 出 血 。 可 从 病人 尿 液 或 姜 便 中 找到 血吸虫 卵 , 活 组 织 检查 可 见 多 
发 性 炎 性 浸润 灶 、 小 脓肿 或 非 坏死 性 假 结 核 结 六 。 


三 宫颈 肿瘤 
(一 ) 良 性 肿瘤 
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1 . 子宫 颈 平 滑 肌 瘤 ”宫颈 肌 瘤 可 因 肿 瘤 缺 血 、 坏 死 和 感染 所 致 不 规则 出 血 或 自 
了 昧 脓 性 分 弯 物 ,患者 往往 有 白带 增多 ,可 呈 血 性 或 腔 血 性。 

妇 检 时 可 见 宫颈 增 大 , 颈 管 变 粗 ,宫颈 一 展 膨 大 , 另 一 侧 被 拉平 , 官 颈 口 星 张 开 
状 , 有 时 可 触及 肌 瘤 蒂 或 见 到 脱出 宫 口 或 阴道 内 的 肌 瘤 ,大 的 官 颈 肌 瘤 可 将 宫 体位 置 
上 推 至 中 下 腹部 被 触及 ,辅助 检查 行 B 超 在 宫颈 部 位 可 探 到 实质 性 肿块 ,显示 较 强 
EE, BARRAR, ESHE. 

2. 子宫 颈 血 管 瘤 ， 子 官 颈 血管 瘤 很 少见 ,多 为 毛细 血管 型 或 海 编 状 血管 型 。 一 
般 无 临床 症状 , 亦 可 引起 出 血 , 特 别 是 海绵 状 血管 痛 是 由 较 大 血管 所 构成 ,如 损伤 串 
处 易 引 起 严重 大 出 血 ,甚至 危及 生命 ,检查 时 可 见 界限 清晰 暗 红 色 或 紫色 区 域 , 呈 小 
结 节 状 隆起 ,表面 光滑 ,压迫 时 变 平 色 退 , 放 松 后 又 恢复 原状 。 面 积 较 大 时 , 则 呈 怖 平 
不 规则 形 , 略 高 出 表面 , 触 之 有 海绵 多 筷 感 觉 。 

病理 检查 : 镜 下 可 见 无 数 毛细 血管 ,毛细 血管 腔 内 常 有 红细胞 ,有 的 为 扩张 血管 
片 ,厚薄 不 一 , 管 腔 宽 罕 不 一 。 

3. 宫 绒 乳 头 状 瘤 ” 宫 绒 乳 头 状 瘤 是 位 于 阴道 部 宫颈 上 的 良性 肿瘤 ,多 发 生 于 生 
育 年 龄 的 妇女 ,肿瘤 的 中 心 由 纤维 结缔 组 织 组 成 ,肿瘤 壁 为 复 层 鳞 状 上 皮 。 常 无 明显 
症状 ,大 都 在 常规 妇科 检查 时 侦 然 发 现 ,宫颈 上 可 见 小 的 乳头 状 突起 ,其 直径 很 少 大 
于 lcm,95% 的 宫颈 乳头 状 瘤 是 良性 的 ,少数 可 见 鳞 状 上 皮 异 形 性 ,有 不 典型 增生 , 原 
位 痛 、 甚 至 浸润 癌 、 镜 下 可 见 坏 层 细胞 增生 ,排列 整齐 , 核 分 型 少见 ,细胞 内 含 糖 元 。 
临床 上 有 阴道 分 泌 物 增多 ,或 血性 白带 或 有 接触 性 出 血 。 

治疗 宜 将 病灶 切除 ,根部 电 凝 ,标本 人 须 送 病理 检查 ,因为 5% 的 乳头 状 瘤 可 发 生 
恶变 。 

4. 宫颈 乳头 状 纤 维 腺 瘤 ”宫颈 乳头 状 纤维 腺 瘤 是 极 少 见 的 一 种 良性 肿瘤 ,多 发 
生 于 绝经 期 及 老年 妇女 ,肿块 主要 为 纤维 间 质 组 织 , 见 有 分 支 状 的 空 险 内 有 乳头 阿 胜 
AH ,由 单 层 分 泌 粘 液 的 柱状 上 皮 覆 盖 , 需 靠 病理 检查 确诊 。 可 有 阴道 分 说 物 增 
多 ,血性 或 绝经 后 少量 阴道 出 血 。 

(二 ) 富 绒 恶 性 肿瘤 

1. 子宫 颈 瘤 ”发 病 年 龄 多 在 30 ~ 50 岁 , 早 期 或 原 位 痛 可 无 自觉 症状 , Lb 期 及 
以 后 各 期 最 常见 的 有 阴道 出 血 、 阴 道 流 液 及 疼痛 ,阴道 流血 早期 多 为 接触 性 出 血 、 排 
便 后 出 血 、 绝 经 后 出 血 , 出 血 量 先 少 后 多 ,外 生 型 出 血 早 而 量 多 ,检查 可 见 宫颈 不 同 程 
度 糜烂 ,可 呈 菜 花 、 结 节 溃疡 空洞 等 型 ,组 织 脆 硬 、 易 出 血 , 晚 期 扩散 至 富 旁 ,宫颈 汶 
组 织 浸润 增 厚 ,通过 官 颈 活检 可 以 确诊 。 具 体 表 现 诊断 及 治疗 参见 本 书 ER SH 
节 。 

2. 子 官 颈 转移 痛 ARRATAARBRS ARG SE SAM, EE A i 
PRAY PAGE tn HER DARA ST, RK Se IE 

FEU BRE HR a ERE AE 
阴道 出 血 AB SRS RGA Ee D>, ERR A Dl kD e 
可 转移 至 官 颈 , 子 官 颈 呈 破 溃 状 , 亦 可 宫颈 上 、 下 层 呈 紫 蓝 或 紫 黑 色 结 节 状 ,表面 有 破 
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溃 或 坏死 组 织 覆 盖 , PR Ae A TA SE Ho, oti HCG 测定 ,转移 灶 , 病 理 检查 
等 , 即 可 作出 诊断 。 如 有 结 节 破 泪 出 血 , 可 子 以 碘 仿 纱布 阴道 内 填塞 ,治疗 以 化 疗 为 
主 ,病灶 局 限 可 辅 以 化 疗 ,病灶 大 ,出 血 多 ,可 行 子 宫 全 切 术 。 

3 . 子宫 颈 恶性 黑色 素 瘤 ”本 病 极 罕见 ,主要 表现 为 白带 增多 ,接触 性 出 血 或 不 
规则 出 血 ,妇科 检查 早期 病变 为 棕色 或 黑 褐色 斑 块 ;生长 迅速 ,广泛 转移 晚期 旺 紫 黑 
肿块 ,宫颈 表面 高 低 不 平 有 溃疡 肿块 。 呈 黑色 或 外 周 粘膜 为 黑 斑 ,病理 检查 瘤 细 胞 由 
多 形 性 圆 形 或 梭 形 细胞 组 成 , 含 不 等 量 黑 色素 ,被 材 其 上 的 宫颈 鳞 状 上 皮 常 仍 完好 。 

4. 子宫 颈 肉 瘤 ” 单 纯 子宫 颈 肉 瘤 发 病 极 为 罕见 ,多 数 合并 或 来 自 子宫 肉瘤 。 

宫颈 肉瘤 早期 无 特殊 临床 症状 ,以 后 发 展 有 阴道 出 血 及 白带 增多 ,阴道 出 血 最 初 
多 发 生 在 性 交 或 用 力 时 , 量 少 ,上 患者 出 现 白带 增多 , 呈 水 样 、 血 性 、 肤 性 或 侍 有 坏死 组 
织 碎片 ,有 自 味 ,或 有 不 规则 阴道 出 血 , 晚 期 可 有 大 量 阴道 出 血 。 

妇科 检查 可 见 ,发病 初期 可 能 仅 为 一 小 的 浸润 硬结 , 随 肿瘤 的 长 大 ,形成 弥 汕 性 
浸润 的 坚实 结 节 , 破 沉 坏 死 、 外 形 颇 似 溃疡 型 的 晚期 宫颈 炎 。 宫 颈 因 肿 瘤 压 迫 引起 变 
FE .坏死 . 出 血 , 宫 颈 有 时 可 见 呈 分 叶 息肉 状 、 带 细 落 、 似 葡萄 状 瘤 物 ,可 脱出 队 起 口 ， 
有 时 可 见 阴道 上 段 皆 被 肿 物 充满 . 质 软 、. 脆 、 易 脱落 出 血 。 双 合 诊 检 查 时 可 触 到 膨胀 
增 大 之 宫颈 ,B 超 检查 可 见 宫颈 管 增 宽 及 肿 物 占据 宫颈 图 像 ,通过 宫颈 肿 物 活检 ,可 
明确 诊断 ,通过 CT 或 MRI 检查 ,可 查 明 病 变 范围 与 浸润 范围 ,病理 检查 : 瘤 组 织 的 
构成 随 不 同类 型 而 异 。 如 平滑 肌肉 瘤 来 自 平滑 肌 瘤 恶变 细胞 呈 梭 形 , 分 裂 象 增多 或 
细胞 异型 性 明显 。 


四 ,子宫 颈 子宫 内 膜 异 位 症 


官 颈 子宫 内 膜 异 位 症 多 数 由 直肠 阴道 隔 或 宫颈 做 骨 韧 带 上 的 子 官 内 膜 异 位 症 病 
灶 直 接 莫 延 而 来 , 亦 有 少数 病人 因 手 术 创伤 直接 由 子 官 内 腊 种 植 产 生 。 

因 继 发 于 盆腔 子宫 内 膜 异 位 症 , 常 有 痛经 ,性 交 痛 \ 不 孚 等 病史 。 如 由 子宫 内 膜 
直接 种 植 而 成 ,多 发 生 于 分 娆 期 子宫 颈 损伤 或 宫 须 粘连 手术 后 ,可 有 月 经 前 少量 出 
血 , 经 后 又 有 少量 出 血 , 故 月 经 可 持续 10+ 天 ,与 月 经 周期 密切 相关 ,有 的 患者 可 有 月 
经 前 接触 性 出 血 病史 。 妇 检 发 现 ,由 盆腔 子宫 内 膜 异 位 症 病灶 多 位 于 宫颈 外 口 周 围 ， 
病灶 一 般 较 小 , 旦 针头 大 小 出 血 点 旦 紫红 色 斑 点 或 结 节 状 , 较 大 者 则 为 紫 黑 色 血性 小 
春 、 较 硬 月 经 期 肿胀 .痛感 .可 有 出 血 , 经 后 缩小 。 宫 颈 内 膜 异 位 证 需 与 出 血性 官 腊 
腺 谭 肿 和 宫颈 血管 瘤 相 鉴 别 。 前 者 具有 慢性 宫颈 炎症 史 , 常 伴 有 宫颈 肥大 ,不 具备 盆 
腔 子宫 内 膜 异 位 症 的 症状 与 体征 。 而 血管 瘤 较 少见 , 旦 深 红色 或 紫色 , 呈 小 结 节 状 放 
起 ,表面 光滑 , 压 之 变 平和 褪色。 撤去 压力 又 恢复 原状 ,容易 与 宫颈 内 异 相 鉴别 。 


五 ,妊娠 性 子宫 颈 出 血 ( 宫 颈 妊 娠 ) 
官 颈 妊娠 指 孕 卵 在 子宫 颈 管内 着 床 和 发 育 。 一 般 于 停经 早期 即 出 现 反复 阴道 出 
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血 , 有 时 阴道 出 血 大 量 , 迅 速 可 引起 休克 。 富 绒 好 娠 时 ,胚胎 和 绒毛 组 织 因 局 部 张力 
高 常 被 挤 压 , 供 血 不 良 , 易 引起 变性 .坏死 , 易 伴 发 感染 ,可 表现 为 阴道 多 量 血性 分 说 
物 , 有 继 发 感染 时 有 恶臭 。 妇 检 : 可 见 官 颈 着 色 明 显 , 呈 火山 样 圆锥 体 , 言 颈 阴 道 段 打 
张 显 著 ,形状 不 规则 , 软 \ 伴 有 新 生 血管 , 闫 管内 可 触及 一 如 面粉 团 感 的 半球 形 肿 物 ， 
常 有 上 暗 红 色 分 泌 物 流出 ,子宫 体 大 小 正常 或 略 大 ,质地 中 等 或 变 软 。 辅 助 检查 尿 妊娠 
试验 阳性 ,B 超 可 见 “ 砂 漏 " 状 子 宫 ,宫颈 内 有 妊娠 赛 光 环 ,宫颈 妊娠 的 治疗 可 考虑 行 
保守 治疗 ,必要 时 手术 。 


六 、 子 宫颈 损伤 


L 骑 跨 式 损伤 ” 骑 跨 式 硬 物 伤 及 阴道 及 子宫 可 引起 官 颈 不 同 程度 的 损伤 。 官 
SHR ASR HEAR hh ,表现 为 有 持续 性 鲜红 血液 流出 。 有 人 外伤 史 、 
通过 妇 检 可 确诊 。 

治疗 拟 在 输液 , 抗 休 克 的 同时 ,及 时 行 官 颈 型 伤 修补 术 。 

2. 意外 车 祸 损伤 、 车 祸 意外 损伤 常 使 妇女 骨盆 。 内 外 生殖 器 引起 损伤 及 大 出 
血 , 有 时 各 器 官 组 织 难以 辨认 。 

3. 产 伤 性 宣 颈 损伤 、 因 宫颈 水 种 , 胎 头 胎 体 较 大 或 螺 位 牵引 , 易 引 起 宫颈 列 伤 。 
各 种 原因 的 子宫 破裂 时 也 易 延 裂 至 宫颈 ,引起 出 血 。 


七 .异物 性 宫颈 出 血 


老年 妇女 、 幼 女 或 精神 病 患者 有 时 可 因 外 源 性 异物 引起 宫颈 出 血 ,同时 往往 伴 有 
感染 致 肪 性 臭 味 阴道 分 刻 物 ,诊断 可 依据 病史 及 阴道 检查 而 确定 。 


八 \ 化 学 药物 性 子宫 颈 出 血 


高 浓度 的 酸性 或 碱 性 药 液 冲洗 阴道 ,或 用 腐蚀 性 较 强 的 药物 做 成 的 栓剂 或 药片 
置 人 阴道 ,或 未 遵 医嘱 执行 即 可 引起 阴道 粘膜 及 子宫 颈 发 生 糜 烂 、 溃 疡 ,造成 宫 领 出 


血 。 


九 . 子 宫颈 变 位 


子 官 脱 垂 串 者 宫颈 脱出 于 阴道 外 , 因 与 内 裤 长 期 磨 氛 、 刺 激 使 受 损 表皮 脱落 而 形 
成 溃疡 ,出现 血 性 分 泌 物 , 妇 检 发 现 溃 闸 ,形状 不 规则 ,基底 为 红色 ,有 时 覆 有 脓 苦 , 边 
缘 软 ,周围 组 织 增 厚 角 化 ,结合 病史 易于 确诊 。 


以 上 各 类 疾病 ,通过 详细 询问 病史 ,妇科 检查 及 辅助 检查 大 都 可 以 明确 诊断 。 
(RE 5-8). 


a A 上 
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S258 子宫 颈 检 查 


第 1 节 部 用 器 械 及 物品 


1. 常用 器 械 BAH ASH SRR ARM (KDA DS), KAA, 
Aw KSH, aS RH, AAA o 

2. 常用 物品 ”消毒 棉花 球 ( 备 有 带 线 消 毒 棉 球 ) WES DA BATA 
小 纱布 ) ,清洁 玻 片 (有 号 及 无 号 两 种 ) ,宫颈 细胞 涂 片 固定 容器 ,玻璃 试管 (或 塑料 斌 
管 ) ,酒精 灯 ,染色 剂 ,止血 粉 、 消 炎 粉 .明胶 海绵 或 止血 纱布 等 ,可 吸取 或 喷 取 药 液 或 
药粉 的 吸管 装置 ,消毒 棉签 (长 .中 、 短 )。 

3. 特殊 检查 “所 用 器 械 在 本 章 有 关节 中 叙述 。 

( 石 一 复 ) 


第 2 节 子宫 颈 细 胞 学 检查 


宫颈 细胞 学 已 成 为 妇科 常规 检查 的 内 容 之 一 , 且 为 防 瘤 普查 首选 的 初 第 工具 。 
REA 50 年 代 初 引进 ,经 40 余年 来 的 实践 ,国内 对 官 颈 瘤 的 普查 中 均 三 泛 使 用 。 瘤 
的 细胞 学 阳性 确诊 率 可 达 90 锡 以上。 


一 \ 正 确 的 宫颈 细胞 学 检查 


正规 的 子 官 颈 细胞 检查 , 宜 在 非 月 经 期 或 无 明显 阴道 出 血 的 情况 下 进行 , 受 检 者 
排 空 膀胱 后 , 取 膀 胱 截 石 位 ,外 阴 清 洁 后 ,放置 罕 阴 器 暴 韦 子 官 颈 , 用 棉签 氛 去 分 沁 物 
和 粘液 ,采用 Acellen 官 颈 双 取 器 或 传统 小 脚板 取材 。 因 宫颈 异常 多 发 生 在 宫颈 外 口 
附近 的 鳞 柱 状 上 皮 交 界 处 或 官 颈 管内 膜 , 所 以 常规 在 宫颈 外 口 鳞 柱状 上 皮 交 界 处 取 
材 ,绝经 前 .后 的 妇女 或 宫颈 局 部 治疗 后 , 鳞 状 上 皮 交 界 上 移 ,更 应 重视 宫颈 管 部 位 的 
取材 , 故 目前 主张 二 份 涂 片 , 即 同时 取 官 颈 及 颈 管 涂 片 ,必要 时 重复 涂 片 , 有 助 提 商 涂 
片 质量 和 细胞 学 阳性 率 的 提高 。 

用 消毒 的 Acellen 子宫 颈 双 取 器 或 传统 小 脚板 ,在 宫颈 上 和 颈 管内 口 鳞 柱 状 上 皮 
交界 处 轻 乔 一周 ,其 用 力 程度 是 刮 -- 圈 宫颈 后 , 见 宫颈 表面 似 有 活血 状 ,已 足够 ,此 时 
刊 片上 有 较 多 ,可 供 镜 检 的 足够 的 细胞 。 

刊 片 即 在 清洁 , 编 有 号 码 的 玻 片上 涂 布 ,其 正确 的 涂 布 是 刮 片 与 玻 片 呈 45., 
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重复 涂 布 ,以 免 细 胞 破坏 ,重合 或 卷 边 ,影响 镜 检 。 

涂 片 后 立即 将 玻 片 放 人 95 久 酒精 液 容器 内 ,使 细胞 固定 ,染色 后 即 可 检查 。 

对 宫颈 萎缩 (或 治疗 后 宫颈 ) 颈 管 取材 困难 时 ,可 改 用 小 载 式 刮 板 ,塑料 毛 刷 及 一 
次 性 使 用 的 宫颈 SSE DR BR a A o 


二 、 宫 人 颈 细 胞 诊断 报告 的 方式 


我 国 目前 所 用 的 细胞 学 报告 方式 主要 为 1978 年 杨 大 望 主持 制定 的 以 巴 氏 五 级 
分 类 为 主体 的 细胞 学 涂 片 诊断 标准 ,具体 方式 : 

I 级 未 见 异常 细胞 一 一 基本 正常 。 

[级 见 有 异常 细胞 ,但 均 为 良性 。 包 括 :外 轻 度 (炎症 ) 核 异 质 细胞 ,变形 细胞 等 ， 
器 重度 ( 瘤 前 ) 核 异 质 细胞 ,局 良性 , 需 定期 复查 。 

于 级 见 有 可 疑 恶性 细胞 ,包括 :中 性 质 不 明 的 细胞 ;名 细胞 形态 明显 异常 ,难于 肯 
定 良 恶 性 质 , 需 近期 复查 核实 ;名 未 分 化 的 或 退化 的 可 疑 恶性 细胞 与 恶性 裸 核 。 

人 级 见 有 待 证 实 的 癌 细 胞 :( 有 高 度 可 疑 的 恶性 细胞 )。 细 胞 有 恶性 特征 ,但 不 够 
典型 ;或 典型 而 数目 太 少 ,需要 证 实 。 如 高 度 可 疑 的 未 分 化 的 瘤 细 胞 ,或 少数 低 分 化 
DREL 

VARATA, aE OE BB, RIEA E A E 

但 刘 树 范 等 认为 巴 氏 分 类 法 虽 能 够 表达 对 恶性 程度 的 诊断 ,但 已 难以 适应 目前 
科技 发 展 和 国际 交流 ,建议 以 TRS 为 基础 ,对 宫颈 和 阴道 细胞 学 诊断 ,以 描述 性 方式 
报告 ,TBS 的 诊断 描述 方式 如 下 : 

1. 良性 细胞 改变 

(1) 感 染 :加 滴 虫 性 阴道 炎 ;@ 和 霉菌 形态 符合 念珠 菌 属 ;@@ 球 杆菌 占 优 势 ,形态 符 
合 阴道 变异 菌 群 (阴道 噬 血 杆菌 );@@ 杆 菌 形态 符合 的 放 线 菌 属 ;加 细胞 改变 与 单纯 疱 
阁 病 毒 有 关 ; 加 其 他 ( 核 周 空 穴 细 胞 及 不 典型 核 周 空 穴 细胞 ,细胞 改变 符合 HPYV 感 
染 , 包 括 在 LSIL 内 )。 

(2) 反 应 性 改变 ,与 下 列 因 素 有 关 :中 炎症 (包括 不 典型 修复 ); 加 萎缩 性 阴道 炎 ; 
放射 治疗 ;DIUD; 名 其他。 

2. 上 皮 细 胞 改变 

(1) 鳞 状 上 皮 细 胞 :DASCUS( 最 好 指示 可 能 为 反应 性 或 可 能 为 新 生物 );( 加 LSIL 
(HPV 感染 , 轻 度 不 典型 增生 ,CIN; 级 );@HSIL( 中 度 和 重度 不 典型 增生 , 原 位 瘤 ， 
CIN, 级 ,CIN3 级 ) OBER E RE RI o 

(2) 腺 上 皮 细 胞 :人 子 官 内 膜 细 胞 (细胞 学 良性 ,绝经 后 );@AGUS;G) 宫 颈 腺 痛 ; 
OFE ARR OTARA. 

(3) 其 他 恶性 新 生物 ;宫颈 细胞 学 检查 也 可 出 现 假 阻 性 或 假 阴性 ,分 析 造 成 其 原 
因 与 取材 未 按 正规 要 求 , 制 片 及 染色 技术 欠 佳 ,细胞 学 检测 人 员 的 主观 因素 及 不 良 取 
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材 时 期 (如 炎症 状态 ) 等 因素 有 关 , 若 能 努力 克服 上 述 各 种 因素 ,是 提高 诊断 正确 的 关 
键 。 
( 石 一 复 ) 


三 、 宫 颈 正 常 细胞 及 癌 细 胞 在 宫颈 涂 片 中 的 形态 特征 


(一 ) 正 常 上 皮 细 胞 的 形态 特征 
宫颈 涂 片 中 正常 上 皮 细 胞 应 包括 复 层 鳞 状 上 皮 细 胞 和 柱状 上 皮 细 胞 。 
1. BER ERA 其 各 层 细胞 的 特征 见 表 25-1, 


表 25-1 正常 鳞 状 上 皮 细 胞 的 特征 


特征 标准 基底 层 附 基 底层 中 层 表层 
大 小 8 ~ 10m 15 ~ 20m 30 ~ 60um 40 ~ 60pm 
形状 
多 角形 0% 5% 85% 75% 
SAE 5% 40% 10% 20% 
H Æ 95% 55% 5% 5% 
排列 
单个 90% 60% 80% 90% 
片 状 90% 40% 
胞 桨 量 缺乏 适量 适量 丰富 
巴 氏 染色 深蓝 ik 丰富 粉 或 枯黄 
浆 中 空 泡 无 偶 见 ERË 无 
HEA 8:10 5:10 2:10 1:10 
核 大 小 7 ~ um 8 ~ 134m 10 ~ 12m 5 ~ Tem 
核 形 状 圆 形 圆 或 卵 圆 形 圆 或 卵 贺 形 圆 形 
核 染 色 质 颗粒 状 颗粒 状 颗粒 状 HEGGA 
EC 难 见 到 偶 见 AR 难 见 到 
( 引 自 连 利 娟 等 , 1994) 


影响 鳞 状 上 皮 各 层 细胞 在 涂 片 中 出 现 的 因素 有 以 下 几 点 : 
(1) 年 龄 因素 ,婴儿 出 生 2 周 后 .儿童 和 绝经 后 老人 的 涂 片 以 鳞 状 上 皮 底 层 细胞 
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Ec MRE aualii — 


AE 

SLHE-AAAE AER BORA PURER SAS. SRA 
可 能 出 现 表 中 底层 细胞 混合 ,也 可 能 以 中 层 细胞 最 多 。 

(2) 月 经 周期 影响 :排卵 期 以 表层 细胞 平 铺 稀 排 为 特征 , 呈 多 边 形 大 方块 。 排 卵 
后 期 表层 细胞 桨 ,可 能 折 苔 或 卷曲 ,许多 细胞 成 堆 , 胞 浆 着 色 不 够 鲜艳 。 

(3) 内 分 泌 因 素 的 影响 :卵泡 素 促进 细胞 增生 ,使 上 皮 趋 向 成 熟 ,促进 角 化 。 黄 体 
素 促 进 中 层 细胞 增生 .促进 其 脱 悄 ,抑制 细胞 角 化 。 

(4) 环 境 因素 :机 械 因 素 如 性 交 或 阴道 冲洗 可 促进 细胞 角 化 、 促 进 细胞 脱 悄 。 火 
症 可 改变 阴道 内 环境 酸碱度 不 平衡 ,刺激 细胞 角 化 和 脱 屑 。 

2. 柱状 上 皮 细 胞 ”各 类 正常 柱状 细胞 的 特征 见 表 25-2。 

影响 柱状 上 皮 的 因素 有 : 

(中 年龄 因素 :老年 人 涂 片 中 的 柱状 上 皮 细 胞 多 拥护 成 堆 , 细 胞 小 而 深 , 胞 浆 量 减少 。 

(2) 内 分 泌 因 素 影响 卵泡 素 可 促使 颈 管 细胞 呈 高 柱状 。 

(3) 炎 症 使 粘液 细胞 矮 胖 ,促使 纤毛 柱状 细胞 多 核 。 


家 25-2 各 类 正常 柱状 细胞 的 特征 


特征 储备 细胞 头 管 细胞 
大 小 8 ~ 10um 10 ~ 25pm 
形状 Fi HJE 圆柱 状 
排列 60% Hak 50% HAR 
纤毛 无 偶 见 
胞 桨 量 较 少 丰富 
胞 桨 染色 蓝 蓝 
His Fe 2 TE 细小 较 大 
核 将 比 5:10 3:10 
核 大 小 7 ~ 12pm 9 ~ 20m 
核 形状 95 % IR] BY SB [Al 95 % [ial Be SF IB 
核 染色 质 中 颗粒 状 颗粒 状 
多 核 罕见 常见 
核 仁 . 不 明显 
( 引 自 连 利 娟 等 ,1994) 

(二 ) 良 性 改变 细胞 的 特征 


1 感染 和 炎症 时 宫颈 上 皮 的 特征 ” 鳝 状 上 皮 细 胞 出 现 核 周 空 党 。 胞 浆 空 泡 。 
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并 可 见 核 碎 裂 RAR UK BRAS RA PU Je A A BKEK R 
色 质 多 而 粗 , 核 桨 比例 轻 度 失 常 ( 轻 度 增生 细胞 )。 而 柱状 上 皮 可 发 生 细胞 增 大 ,边界 
模糊 、 效 内 空 泡 。 核 增 大 ,双核 或 多 核 , 核 染色 质 增 粗 和 核 仁 明显 。 可 见 裸 核 , 大 小 不 
一 致 。 

2. 化 生 细 胞 的 特征 ”在 未 成 熟 细 胞 中 可 见 细胞 大 小 与 鳞 状 上 皮 外 底层 细胞 相 
似 。 多 为 成 片 出 现 , 典 型 排列 为 铺 砖 式 。 细 胞 边缘 可 见 小 突起 , 胞 浆 中 常见 空 泡 形 
成 。 胞 核 圆 或 卵 圆 形 , 核 形 规 正 , 核 染色 质 细 颗 粒状 ,分 布 均匀 。 一 般 不 见 核 仁 而 成 
熟 细 胞 的 特征 为 , 强 胞 形状 不 规则 ,出 现 胞 桨 锐 角 罕 起 ,如 蜂 蛛 状 、 纤 维 状 、 梭 形 等 。 
HOKE , 较 透 明 ,可 能 有 空 泡 。 胞 核 呈 贺 或 卵 圆 形 , 染 色 质 细 颗 粒状 。 


四 、 宫 颈 上 皮 内 鹤 变 和 鳞 状 上 皮 内 高 , 低 度 病变 的 细胞 形态 特点 


(一 ) 宫 颈 上 皮 内 瘤 变 {CIN) 的 级 胞 形态 学 特 搬 

CIN IT 级 :中 表层 鳞 状 上 皮 细 胞 核 增 大 不 超过 胞 核 总 面积 1/3 ,染色 质 细 颗 粒状 
并 分 布 均匀 RERE., 

CIN 了 级 :中 表层 细胞 大 小 不 够 一 致 。 出 现 底层 细胞 。 少 数 细 胞 可 能 拉 长 或 变 
形 , 胞 浆 嗜 碱 性 。 胞 核 增 大 ,多 为 圆 或 卵 圆 形 , 有 时 拉 长 或 不 规则 形 , 核 染色 质 分 布 均 
名, 轻 到 中 度 深 染 , 核 仁 不 常见 。 核 浆 比 增加 , 核 占据 不 到 细胞 总 面积 的 一 半 。 不 典 
型 湿疣 的 一 般 性 细胞 学 改变 类 似 CIN WR. 

CIN 于 级 :包括 重度 不 典型 增生 或 原 位 癌 。 细 胞 大 小 与 基底 层 细胞 差不多 。 胞 
浆 一 般 较 少 ,可 见 胞 浆 的 小 缘 紧 紧 围 绕 着 核 。 细 胞 圆 或 卵 圆 形 , 常常 拉 长 或 不 规则 
形 。 胞 核 增 大 至 少 据 细胞 总 面积 的 2/3, 核 染色 质 增加 并 为 粗 颗 粒状 ,但 分 布 均匀 。 
有 时 见 到 嗜 曙 红 核 仁 有 时 出 现 细胞 大 小 一 致 和 形状 不 规则 ,可 能 发 现 奇形怪状 细胞 
伴 深 染 的 核 ,使 之 与 浸润 瘤 鉴别 诊断 困难 。 

(二 )SL 形态 特征 

低 度 SIL 见 CIN 工 级 细胞 特征 。 高 度 SIL 见 CIN I WRB. 


宫颈 癌 细胞 的 形态 学 特征 


(一 ) 原 位 癌 的 纲 胞 学 特征 

瘤 细胞 单个 散在 为 多 。 背 景 中 一 般 伴 有 多 量 重度 增生 细胞 , 比 浸润 瘤 大 , 比 增生 
细胞 小 ,形状 圆 形 或 卵 图形, 其 次 多 角形 , 瘤 细胞 桨 嗜 蓝 ,细胞 核 增 大 明显 ,至 圆 形 和 
卵 圆 形 , 核 染 色 质 以 粗 颗粒 占 优势 , 核 染色 质 常常 聚集 核 边 , 核 中 央 似乎 淡 染 , 核 仁 较 
少见 。 核 浆 比 例 失常 或 明显 倒置 , 涂 片 背 景 特点 为 , 癌 性 背景 少见 。 炎 性 细胞 和 炎 性 
退 变 细胞 可 能 见 到 多 量 , 也 可 能 背景 明朗 干净 。 陈 旧 性 红细胞 较 少 见 。 

(=) CTE 

BAS fa AL FR HY HB 50% ,成 团 或 成 片 痛 细 胞 占 30% , FT IER ZAI 2% , HE AH 
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胞 大 小 相 卷 悬殊。 细胞 形状 多 样 化 ,多 为 扁平 形 . 圆 形 和 多 边 形 。 瘤 细胞 的 形状 取决 
于 肿瘤 的 成 熟 度 和 涂 片 技术 , 胞 浆 比 较 丰 富 , 细 胞 核 大 小 不 等 , 常 为 正常 鲜 状 上 皮 细 
胞 核 的 2~ 10 售 , 核 染色 质 约 一 半 呈 不 规则 状 分 布 。 涂 片 痛 景 常常 出 现 炎 性 细胞 、 红 
细胞 .纤维 素 、. 胞 浆 碎 片 和 嗜 酸性 颗粒 状 量 日 沉积 。 

(ZJARA 

涂 片 中 可 能 出 现 多 量 癌 细 胞 ,细胞 分 化 差 ,多 单个 散在 分 布 , 胞 浆 量 多 少 不 等 ,一 
般 嗜 蓝 而 没有 角 化 倾向 , 瘤 细 胞 呈 圆 形 或 不 规则 形 , 核 染色 质 呈 不 规则 块 状 分 布 。 核 
仁 可 能 大 并 且 明 显 ,其 形状 和 大 小 以 及 数目 相差 很 大 RAR WS Bik Ae 
H .红细胞 和 蛋白 沉积 物 , 即 癌 性 背景 明显 。 

(四 ) 小 细胞 型 鳞 痛 

涂 片 中 可 见 多 量 癌 细 胞 ,多 为 散在 分 布 , 癌 细 胞 比 前 两 者 小 , 癌 细 胞 为 圆 或 卵 贺 
形 , 胞 浆 中 可 见 细小 空 泡 , 有 些 癌 细胞 难以 见 到 胞 浆 , 胞 核 不 规则 或 卵 圆 型 。 核 染色 
增多 ,分 布 不 均匀 , 核 仁 大 小 和 形态 悬殊 , 偶 见 正常 或 病理 性 核 分 裂 像 , 染 片 育 晤 
“AR” , 瘤 性 背景 明显 。 

(H 8) 


第 3 节 计算 机 辅助 细胞 检测 系统 (CCT) 及 TBS 


PAPNET 计算 机 辅助 细胞 学 诊断 系统 (PAPNET computer-assisted cytology 
test, PAPNET CCT) 或 称 神 经 网 络 辅助 分 析 系 统 (neural network-assisted analysis， 
NNA;or interactive neural network-assisted screening, IN NA) 是 近年 来 美国 计算 机 细 
胞 病理 学 两 方面 专家 协作 创立 的 高 科技 图 像 分 析 仪 器 ,将 电脑 细胞 描述 和 先进 人 工 
智能 脑 神 经 网 络 模 拟 的 技术 ,辅助 细胞 病理 学 家 对 宫颈 涂 片 进行 诊断 。 

CCT 用 于 子宫 颈 涂 片 的 筛 查 ,我 国 于 1995 年 开始 在 国内 一 些 单位 采用 。CCT 
是 用 人 工 智 能 高 科技 自动 读 片 、. 初 得 ,每 张 涂 片 自动 选 出 128 个 最 有 可 能 异常 的 细 
ii PEACE SA RU ,核实 后 作出 最 后 的 诊断 。 资 料 且 可 储存 , 供 日 后 对 比 或 
系统 观察 。 这 一 方法 问世 ,克服 了 因 视 党 疲劳 而 造成 的 细胞 学 专职 人 员 发 生 的 误诊 。 
CCT 涂 片 在 取材 固定、 染色 方 面 与 巴 氏 涂 片 无 异样 。 

北京 协和 医院 妇 产 科 细胞 室 1995 年 采用 CCT 检测 方式 , 其 敏感 性 为 98.8%， 
特异 性 为 90.9% ,与 文献 报道 接近 。 宫 颈 脱 落 细胞 学 检查 ,无论 是 传统 的 光学 显 微 
镜 或 是 用 CCT 检测 官 颈 病变 诊断 均 是 十 分 有 价值 的 。CCT 更 是 克服 了 传统 方法 的 
缺点 ,提高 了 准确 性 及 工作 效率 ,可谓 细 胞 学 领域 内 的 重大 单 新 。 


一 妇科 细胞 学 计算 机 辅助 诊断 的 应 用 
主要 寻找 常规 镜 检 易 忽略 的 少数 异常 细胞 和 小 的 异常 细胞 
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1. 有 关 妇 科 细 胞 学 诊断 报告 方式 也 经 过 几 个 阶段 的 发 展 

50 年 代 初 采用 传统 的 巴 氏 5 级 分 类 报告 ,已 如 前 述 开 级 有 细胞 异型 但 无 恶性 特 
E BAER FP 

1988 年 发 展 到 宫颈 上 皮 内 瘤 变 (CIN), 其 译名 尚未 统一 ,有 宫 式 上皮 内 瘤 变 , 官 
颈 上 皮 内 瘤 样 病变 , 官 颈 上 应 内 肿瘤 性 增生 等 。 

CIN 分 为 三 个 级 别 :DCIN. 工 级 ,相当 极 轻 度 和 轻 度 不 典型 增生 ;人 CIN TR, 
相当 于 中 雇 不 典型 增生 ;加 CIN 型 级 ,相当 于 重度 不 典型 增生 和 原 位 瘤 。 

90 年 代 又 发 展 为 TBS(the Bethesda System 撒 述 )。 宫 颈 瘤 前 病变 的 另 一 新 名 词 , 即 
鳞 状 上 皮 病 变 (squamous intraepithelial lesion, SIL). SIL 又 分 为 低 度 和 高 度 两 种 。 

2. 低 度 鳞 状 上 皮 内 病变 (low grade squamous intraepithelial jesion， LSIL) 包 括 人 
乳头 状 瘤 病毒 感染 和 轻 度 不 典型 增生 (CIN 1)。 

3. 高 度 鳞 状 上 皮 内 病变 (high grade squamons intraepithe lial lesion，HSIL) 包 括 
中 度 不 典型 增生 {CIN 了 [级 ) 和 高 度 不 典型 增生 (CIN 焉 级 ) 和 原 位 瘤 。 

4. 未 明确 诊断 意义 的 不 典型 鳞 状 上 皮 细 胞 (atypical squamous cells of undetem- 
ined sign, ficance, ASCUS)。 

5. 未 明确 诊断 意义 的 不 典型 腺 上 皮 细 胞 (atypical glandular cells of undetemined, 
AGUS). 


二 、 巴 氏 分 级 与 TBS 描述 


从 三 方面 比较 。 
1. 两 种 报告 形式 ( 见 表 25-3) 


表 25-3 巴 氏 分 级 与 TBS 描述 比较 


巴 氏 分 级 TBS 
时 间 1951 年 进 人 中 国 1990 FHA PE 
方式 5 级 分 类 描述 法 ;1. 标本 质量 a 
2. 诊断 总 范围 
3. 具体 描述 
术语 核 异 质 良性 细胞 改变 
ASCUS 或 AGUS 
低 庶 (L)CIN I 级 
高 度 (H)CIN I | 鳝 状 上 皮 内 病变 


CIN MA 
L a a -一 


2. TBS 报告 方式 
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(1) 良 性 细胞 改变 :包括 滴 虫 霉菌 感染 
(2) 上 皮 细 胞 改变 ; 
ASCUS 
LSIL(CIN I 级 ) 
1) SAKE Be as HSIL (CIN [#,CIN [BAUR LEH) 


BRIR S ELI 
AGUS 


2) Hie E EEA E RNA 


FAAM 
3) 其 他 恶性 新 生物 


= CCT MB, TBS 描述 诊断 宫颈 病变 


1. CCT 检查 描述 涂 片 , 满 意 程 度 : 

(1) 描 述 涂 片 满 意 多 少 例 ,所 占 百分率 (%); 

(2) 基 本 满意 涂 片 儿 少 例 , 所 占 百分率 (%); 

(3) 不 满意 涂 片 多 少 例 ,所 占 百分率 (%)。 

2. CCT 检查 描述 涂 片 结果 

(1) 宫 颈 病 变 ”包括 正常 细胞 .ASCUS.、 类 HPV 感染 、LSIL.、 伴 HPV 感染 、HSIL 
和 况 , 各 为 多 少 例 , 各 占 的 百分率 (%)。 

(2) 炎 症 ” 包 括 滴 虫 .白色 念珠 菌 .线索 细胞 ,各 为 多 少 例 , 各 占 多 少 多。 

3. CCT 检查 结果 与 阴道 镜 下 活检 病理 检查 ”在 炎症 情况 下 CCT 结果 与 病理 不 
符 多 为 报告 过 头 ,可 见 炎症 常 干扰 细胞 学 结果 ,如 因 炎 症 干扰 CCT 为 ASCUS, 但 阴 
道 镜 活 检 病 理 报告 为 冯 , 说 明 ASCUS 并 非 全 部 为 良性 结果 。 所 以 , 当 细 胞 学 报告 
ASCUS, 并 建议 活检 时 ,应 引起 医生 高 度 重 视 , 以 免 造 成 漏诊 。 

4. CCT 结果 诊断 为 癌 时 与 病理 比较 车 CCT 检查 (细胞 学 诊断 ) 结 果 正 确 , 则 
与 病理 符合 率 可 达 100%. 

总 之 ,宫颈 脱落 细胞 学 检查 ,尤其 是 以 CCT 检查 结果 TBS 描述 报告 ,大 大 提高 
宫颈 疾患 诊断 的 正确 性 。CCT 计算 机 辅助 细胞 学 检查 配合 TBS 描述 报告 是 官 珊 病 
恋 较 可 车 而 重要 的 第 一 步 。 再 结合 阴道 镜 检查 和 宫颈 多 点 活检 ,是 目前 宫颈 疾病 诊 
断 的 有 效 联 合 检查 方法 。 

无 论 是 CIN 还 是 SIL 都 概括 了 宫颈 不 典型 增生 和 原 位 瘤 的 二 个 新 名 词 ,但 实 为 
一 个 概念 ,不 同 之 处 CIN 是 病理 学 中 的 名 词 ,不 典型 增生 为 其 病理 特征 ,并 将 原 位 癌 
归于 CIN UTR, m SIL 是 细胞 学 中 的 名 词 , 并 将 人 乳头 瘤 病毒 感染 的 细胞 学 变化 与 
CIN IT 级 同属 低 度 的 SIL。 这 些 要 领 上 的 更 新 基于 组 织 病理 和 细胞 病理 学 互相 联系 
的 形态 学 基础 ,反映 了 数 十 年 来 在 病理 学 和 细胞 学 领域 研究 的 新 进展 。 
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四 , 巴 氏 分 级 系统 .WHO 分 期 法 与 TBS 分 类 法 的 对 应 关系 
见 表 25-4。 
表 25-4 三 种 细胞 与 分 类 系统 的 对 应 关系 


巴 氏 分 级 WHO 分 级 TBS 分 类 
I 级 正常 细胞 正常 细胞 正常 细胞 
[级 不 典型 细胞 不 典型 细胞 ; 鳞 状 上 皮 良 ”良性 细胞 学 改变 ; 炎症、 反应 性 或 
性 增生 或 炎症 修复 性 改变 ， 
Mi 不 典型 增生 鳞 状 上 颇 细胞 异常 
CIN, ASCUS 
CIN, SIL 
CIN; LSIL 
HSIL 
We BO SE TE a Aa De fat #8 (CIN; ) HSIL 
VR 肯定 恶性 细胞 oo ie i bl 
po 腺 体 细胞 异常 ( 腺 瘤 ) 
非 上 皮 性 恶性 肿瘤 


( 石 一 复 ) 


第 4 节 子 官 颈 粘液 检查 


A AKW (cervical mucus，CM) 是 宫颈 内 膜 腺 体 的 一 种 复杂 分 子 物 ,其 内 包括 于 
宫 内 膜 . 输 卵 管 液 和 卵泡 液 ,还 有 子宫 和 子宫 颈 、 上 皮 及 白细胞 的 碎片 。 宫 颈 粘 液 是 
精子 从 阴道 到 输卵管 受精 部 位 的 必 有 经 之 路 (当然 某 些 辅助 生育 技术 除外 )。 富 颈 管 内 
膜 细胞 包括 分 泌 细 胞 与 纤毛 细胞 ,前 者 分 泌 粘 液 ,后 者 的 纤毛 运动 使 粘液 流 问 阴道 。 
它 的 质 和 量 受 体内 性 激素 的 调节 ,在 月 经 周期 中 呈现 明显 的 规律 性 变化 ,此 特征 性 变 
化 对 生殖 过 程 的 自身 调节 作用 有 重要 意义 ,对 CM 内 含 物 的 研究 有 助 于 探索 生殖 的 
奥秘 ,了 解 官 颈 性 不 孕 的 机 制 ,探求 新 的 避孕 手段 ,而 对 宫颈 粘液 中 一 些 抗体 、 病 毒 、 
支原体 的 检测 可 预测 宫 腔 及 生殖 道 感染 。 


— SRA FR 
L 宫颈 的 解剖 特点 “宫颈 管 长 2.5 ~ 3.0cm, 管 腔 呈 纺锤 状 , 内 有 100 多 个 葡萄 
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状 的 问 陷 , 故 腔 面 呈 羽毛 状 , 高 低 不 平 。 

2. 绒 管 的 开 大 ”排卵 期 由 于 大 量 峻 激素 的 作用 , 颈 管 口 由 1mm 张大 至 3mm, 原 
由 粘液 丝 形 成 的 网 孔 间 隙 由 6 ~ 10um 扩大 至 60km, 有 利于 精子 的 穿 过 。 

3. 宫颈 分 泌 的 粘液 量 ” 腺 体 的 分 泌 量 和 分 泌 物 性 状 随 月 经 周期 有 很 大 的 变化 ， 
正常 生育 年 龄 妇女 , 官 颈 每 日 可 分 泌 粘 液 20 ~ 60mg, 接 近 排 卵 期 分 泌 量 可 增加 10 
倍 ,第 14 KATIA 700mg。 

4. 成 分 “宫颈 粘液 约 合 92% ~ 95 久 的 水 分 ,排卵 期 水 分 增多 可 达 98% ,无 机 盐 
占 1%, 主 要 为 氧化 钠 及 少量 钾 、 镁 , 钙 \ 铜 和 克 等 , 低 分 子 有 机 化 合 物 ,包括 游离 的 单 
E , 氢 基 酸 , 还 有 大 分 子 的 蛋白 质 及 多 糖 等 。 目 前 的 研究 发 现 ,宫颈 粘液 中 许多 化 学 
mee tiation 

5. pH 值 的 变化 ”阴道 呈 酸 性 ,pH 4 ~5, 而 宫颈 粘液 呈 碱 性 , 居 7 ~ 8.5 之 间 , 精 
子 在 碱 性 溶液 中 活力 增加 。 

6. AR 宫颈 粘液 有 粘 稠 性 ,弹性 , 牵 延 性 及 羊 齿 结 晶 现 象 。 SOE REA 
泛 地 用 于 测定 排卵 ,以 及 在 临床 上 作为 粗略 了 解 血 循环 中 肉 激 素 水 平 的 指标 ,结晶 主 
要 由 和 蛋白质 和 钠 、 钾 结合 所 形成 。 羊 齿 状 结晶 并 不 是 宫颈 粘液 所 特有 的 , 它 可 以 出 现 
在 含 电解 质 ,蛋白 质 或 胶 态 溶液 中 ,如 鼻 粘 液 .唾液 .羊水 . 脑 背 液 等 ,但 惟独 宫颈 粘液 
有 周期 性 变化 。 

官 颈 粘液 作为 一 种 水 性 凝 胶 物质 ,由 高 “粘性 "成 分 和 低 “ 精 性 "成 分 所 组 成 。 构 
成 高 “粘性 "成 分 的 是 粘 蛋 白 的 大 分 子 网 ,决定 着 粘液 的 流 变 学 特性 诸如 粘 稠 度 , 成 丝 
性 和 羊 齿 化 等 ,而 粘 蛋 白 之 间 可 能 存在 的 由 交 联 蛋白 形成 的 连接 桥 以 及 粘 量 日 中 唾 
液 酸 或 唾液 酸 / 岩 藻 糖 含 量 之 比 均 影响 着 粘液 的 流 变 学 性 质 ,动物 实验 显示 ,尽管 外 
源 性 峻 激素 能 使 官 颈 粘液 重量 显著 增加 ,但 并 不 影响 粘 蛋 白 生物 合成 与 释放 ,上 肉 激 素 
能 使 官 颈 粘液 粘性 下 降 的 作用 是 通过 改变 官 颈 内 膜 毛 细 血 管 的 通 透 性 而 促进 精 蛋 日 
的 水 化 作用 来 完成 的 ,这 种 水 化 作用 亦 使 粘液 量 增 加 。 

基于 磁 共 据 和 扫描 电镜 的 观察 (odeblad，1968 ~ 1972), 宫 颈 粘液 分 为 两 型 :DG 
型 , 即 孕 酮 型 ( gestagenic mucus); QE 3 , BIMW A Æ (estrogenic mucus, Es or E, Yo 

G 型 结晶 出 现 于 黄体 期 ,水 含量 低 85% ~ 92% MEA 2% ~ 10%, EHE 
细 (d=0.2xm) ,构成 浓密 细 网 状 结构 。 网 眼 直径 0.2 ~ 0.5um。 不 利于 精子 穿 过 。 

E 型 (Es 或 Ej) ,出 现 于 排卵 期 前 后 ,水 含量 95% ~ 98% FLA 0.5% ~ 1.5%, 
HEA (d=0.5ym) ER MRAM , E 0.5 ~ Sum, 极 利于 精子 穿 过 。 

7. 官 颈 粘液 中 白细胞 量 ”排卵 期 宫颈 粘液 中 的 白细胞 量 减 少 。 


= SRR 


1. 防御 屏障 作用 ”宫颈 粘液 栓 除 机 械 性 阻塞 颈 管 防止 阴道 病原 体 获 人 外 ,其 入 
含 的 溶菌 酶 ,过 氧化 酶 ,免疫 球 蛋白 等 也 可 直接 或 间接 地 抑 菌 和 杀 灭 菌 原 体 。 
2. 保护 精子 “宫颈 粘液 旺 弱 碱 性 , 适 于 精子 的 穿 过 、 存 活 , 防 止 白细胞 和 巨 噬 细 


CA vs Ms = 


第 25 章 子宫 颁 检 查 253 


一 一 -一 oa 一 


胞 对 精子 的 吞噬 作用 。 

. 3, 精子 的 筛选 和 储存 ”宫颈 粘液 的 周期 性 和 功能 变化 ,可 保证 仅 在 排卵 期 精子 
BARA ,其 特征 性 得 网 状 结构 也 可 以 筛选 和 允许 活动 性 强 的 健康 精子 穿 过 , 以 保证 精 
子 的 质量 而 呈现 自然 生物 选择 作用 。 另 外 ,宫颈 粘液 网 状 结构 和 葡萄 状 腺 体 隐 窝 , 也 
可 允许 精子 暂时 停留 和 储存 ,其 所 含 葡 萄 糖 ,果糖 也 可 供给 精子 活动 的 能 源 。 


三 ,影响 宫颈 粘液 分 泌 的 因素 


性 激素 分 沁 率 乱 , 官 颈 内 膜 细胞 数量 的 改变 及 其 功能 的 下 降 均 可 影响 宫 倾 粘液 
的 分 说 ,其 中 包括 单纯 的 宫颈 因素 ,排卵 麻 碍 累及 颈 管 内 膜 细 胞 功能 ,宫颈 内 膜 本 身 
疾病 伴 有 卵泡 发 育 异 常 等 等 。 不 适当 的 峻 激素 水 平 也 可 使 宫颈 粘液 质量 下 降 和 卵泡 
发 育 障碍 。 


四 ,宫颈 粘液 的 收集 


用 阴道 完 器 暴露 宫颈 ,以 消毒 棉签 或 小 棉 球 轻 轻 擦 净 官 颈 表 面 及 宫颈 外 口 的 阴 
道 分 泌 物 ,然后 用 1ml 空 针 简 ,将 连接 针头 部 的 细 玻 璃 管 端 进 和 宫颈 管内 约 Lem RM 
取 宫 颈 管 内 的 粘液 ,观察 宫颈 外 口 的 开 大 程度 ,吸出 粘液 的 量 , 透 明度、 牵 延 性 , 酸 碱 
度 及 结晶 的 形态 等 ,并 可 做 化 学 成 分 ,抗体 ,细胞 数 ,病毒 的 检测 。 


五 .临床 应 用 


(一 ) 评 价 卵 旧 功能 和 预测 排卵 

1. 宫颈 粘液 评分 (CMS) 宫颈 粘液 评分 根据 宫颈 粘液 物理 性 和 化 学 组 分 , 随 孵 
巢 激 素 分 小 变 化 而 出 现 周 期 改变 的 特点 ,临床 常用 宫颈 粘液 改 民 Insler 评分 预测 体 
内 肉 孕 激 率 水 平 及 排卵 情况 ( 见 本 章 第 十 五 节 子 宫 粘 液 评分 表 ), 满 分 为 15 分 ,总 
分 > 10 分 为 肉 激 素 水 平反 应 佳 ,总 分 < 5 分 为 肉 激 素 水 平反 应 差 。 A IUR R A SA W 
产生 F 的 “窗口 ” ,在 自然 排卵 周期 中 , 当 E 不 断 上 升 达 高 峰 时 ,CMS 一 般 均 =9 分 ， 
在 排卵 期 或 接近 排卵 期 时 , 雌 激 素 水 平 最 高 ,宫颈 粘液 的 总 评分 亦 最 高 ,如 宫颈 无 病 
恋 .此 时 总 评分 一 般 都 大 于 10, 最 高 的 CMS 值 与 LH 峰 同 步 , 改 CMS>9 分 时 ,可 人 
为 预测 排卵 的 信号 ,排卵 当日 CMS 可 下 降 30% ,排卵 后 24h, CMS 急剧 下 降 , 故 一 般 
CMS 下 降 ,CM 变 稠 常 表明 排卵 已 发 生 (LUFS 周期 除外 )。 排卵 后 孕 激 素 有 抑制 富 
颈 粘 液 量 .拉丝 及 结晶 形成 的 作用 ,故此 时 评分 应 下 降 , 如 居 高 不 下 ,说 明 孚 激素 不 
足 ,CMS 与 其 他 预测 排卵 的 指标 相关 性 好 ,如 B 超 监测 排卵 , 血 ` 尿 性 激素 测定 等 。 
并 且 简 便 易 行 ,便于 掌握 ,具有 可 靠 性 和 在 一 定时 间 范围 内 良好 的 可 重复 性 ,有 多 项 
参数 供 综 合 进行 评分 ， 可 评估 体内 激素 水 平 ,预测 排卵 时 间 , 是 生殖 辅助 技术 中 , 促 排 
卵 治疗 过 程 的 观察 指标 ,CMS>=8 分 示 宫 颈 成 熟 。 另外 ,对 选择 受孕 期 及 避孕 也 一 定 
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价值 。 

2. AMM Rade AIRE Aa Oe 

(1) 典 型 羊 齿 状 结晶 :主干 垂直 ,分 枝 密 而 长 , 示 最 佳 肉 激素 作用 。 

(2) 较 典型 羊 齿 状 结晶 : 枝 粗 ,分 枝 少 而 短 ,或 辟 不 直 , 主 干 与 分 枝 之 间 不 互相 垂 
直 。 分 枝 较 小 , 枝 短 。 | 

(3) 不 典型 结晶 ;形态 较 多 。 有 的 分 枝 少 ,如 般 的 村 树枝 状 ,或 时 金鱼 草 状 , 或 呈 
昔 状 ,小 的 结晶 个 体 散 在 分 布 , 互 不 连接 。 

(4) 椭 圆 体 : 顺 长 轴 向 同一 方向 排列 ,椭圆 体 较 白细胞 长 2 ~ 3 倍 , 较 狭 , 透 光度 
大 ,有 亮 感 ,常见 于 黄体 期 和 孚 早期 。 

月 经 周期 中 出 现 以 上 变化 , 示 有 排卵 。 

另外 还 有 一 种 为 无 结晶 形成 , 涂 片 中 无 结晶 , 仅 可 见 不 成 形 粘液 ,或 其 中 可 见 上 
皮 细 胞 及 白细胞 ,这 种 结 唱 示 无 排卵。 临床 也 可 用 于 诊断 早孕 及 先兆 流产 ,前 者 
90 名 宫颈 精液 无 结晶 ,10 饮 可 见 少量 不 典型 结晶 混在 椭圆 体 中 。 后 者 宫颈 粘液 中 
90 镶 可见 不 典型 结晶 。 因 此 在 早期 妊娠 时 ,宫颈 粘液 出 现 不 典型 结晶 时 ,应 密切 观 
察 ,必要 时 予以 治疗 ,特别 是 习惯 性 流产 的 患者 ,更 需 密切 观察 加 强 治 疗 。 

3. 宫颈 粘液 酶 的 周期 性 变化 ”近年 的 研究 结果 表明 ,宫颈 粘液 中 过 氧化 物 酶 、 
乳 酶 脱氧 酶 、 碱 性 磷酸 酶 和 超 氧 化 物 歧化 酶 活性 均 呈 现 周期 性 变化 , 围 排 卵 期 活性 呈 
低 值 状 , 明 显 低 于 卵泡 期 和 黄体 期 , 旦 这 四 种 官 颈 粘液 酶 在 周期 中 活性 变化 规律 均 与 
排卵 时 间 密 切 相 关 ,在 卵泡 期 与 E 旺 负 相 关 ,黄体 期 与 P 星 正 相 关 ,其 中 以 过 氧化 酶 
和 超 氧 化 物 歧 化 酶 最 敏感 。 根 据 酶 活性 及 其 颜色 强度 测定 的 特点 ,确定 排卵 日 可 作 
为 监测 排卵 的 方法 。 

4. 官 颈 粘液 葡萄 糖 、 果 糖 的 周期 变化 50 年代 Birnberg 等 对 人 宫颈 粘液 碳水 化 
合 物 的 研究 发 现 宫 颈 粘 液 有 葡萄 糖 ,果糖 ,甘露 糖 , 半 乳 糖 ,氨基 已 糖 ,麦芽 精 ,山梨 糖 
等 多 种 糖 ,目前 的 研究 发 现在 周期 中 ,宫颈 粘液 葡萄 糖 . 果 粮 有 特定 变化 规律 ,卵泡 期 
稍 高 ,排卵 前 最 低 , 排 卵 后 逐渐 升 高 ,黄体 期 达 高 峰 。 并 且 卵 泡 期 官 颈 粘液 葡萄 糖 、 果 
糖水 平 与 E, 呈 负 相关 ,黄体 期 与 P 旦 正 相关 ,所 以 根据 其 周期 性 变化 的 特点 ,可 作为 
监测 排卵 的 指标 之 一 。 

5. 宫颈 粘液 中 CA EASA PHS ERMA, CAs ARRA, AS 
周期 不 同日 期 相应 官 颈 粘液 中 ,CAi2 总 量 随 宫颈 粘液 含量 的 增加 而 增加 ,在 排卵 期 
前 后 宫颈 粘液 分 泌 的 CA 水 平 与 宫颈 粘液 的 增加 相 平 等 ,对 于 预测 排卵 ,用 于 选择 
受孕 期 有 一 定 的 价值 。 

(二 ) 在 不 孕 中 的 应 用 

1 . 官 颈 粘液 pH 值 的 变化 与 不 孕 ” 经 测定 官 席 粘 被 pH 值 在 7~8.5 之 间 , 官 颈 
粘液 的 pH 受 性 省 体 激素 的 调节 HERR AA AAR, ARR EAA AR, BM 
pH 是 精液 一 宫颈 粘液 间 相 互 作 用 的 重要 因素 之 一 ,对 精子 在 官 颈 粘 液 中 的 活动 有 显 
著 影 响 , 雄 激素 可 降低 宫颈 粘液 pH,pH 降低 可 减弱 精子 一 粘液 相互 作用 ,降低 生育 
力 , 这 是 因为 当 pH 下 降 到 一 定 程 度 , 粘 液 中 糖 蛋白 的 电离 度 增加 ,改变 了 粘液 流 变 
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学 特性 而 阻碍 精子 穿 透 。 另 外 , 当 宫颈 粘液 pH <6 时 ,不 仅 可 直接 影响 精子 的 穿 透 ， 
还 可 通过 改变 粘液 的 组 成 成 分 间接 影响 精子 功能 。 因 pH 值 与 外 周 血 激素 水 平 有 
关 , 并 受 口 服 肉 激素 的 影响 , 故 可 通过 碳酸 氢 盐 灌 洗 阴道 或 口服 雌 激 素 使 pH 值得 到 
纠正 而 明显 改善 生育 力 ,宫颈 粘液 pH 可 经 pH 试纸 测 得 ,方法 简单 ,不 孕 症 患者 在 做 
性 交 后 试验 时 可 常规 作 官 颈 粘 液 pH 测定 。 

2. 宫颈 粘液 中 抗 精 抗体 的 检测 ”临床 检测 发 现 不 孕 女性 宫颈 粘液 中 抗 精 子 搞 
体 明 显 高 于 生育 组 , 抗 精子 抗体 干扰 精子 蓝 能 及 顶 体 反应 ;影响 精子 运动 ,抑制 精子 
在 女性 生殖 道内 运动 ,尤其 是 通过 宫颈 粘液 ,阻碍 精子 接触 和 穿 过 透明 带 ,促进 巨 噬 
细胞 和 白细胞 杀伤 和 吞噬 精子 , 阻 断 精 卵 融合 的 作用 可 导致 免疫 性 不 理 , 所 以 宫颈 粘 
液 中 抗 精子 抗体 的 存在 是 原因 不 明 不 孚 的 主要 原因 。 因 此 对 一 些 不 明 原 因 的 不 孕 可 
行宫 颈 粘 液 抗 精子 抗体 的 检查 ,以 期 发 现 不 孚 的 原因 。 

3, 性 交 后 精子 穿 透 力 试 验 ” 详 见 本 章 第 19 节 。 

(三) 鉴别 闭经 的 类 型 

官 颈 粘液 有 周期 性 变化 的 闭经 ， 原 因 多 在 子宫 即 子宫 性 闭经 ， 宫 颈 粘 被 不 出 现 
羊 齿 植 物 叶 状 结晶 的 闭经 ， 其 原因 都 在 性 腺 及 以 上 部 位 ， 若 月 经 过 期 而 宫颈 粘液 出 
现 稀 圆 体 常 表示 有 早孕 的 可 能 ， 对 更 年 期 月 经 过 期 ， 但 富 颈 粘液 良好 者 ， 可 除外 早 
ZR, 

(四 ) 宫 颈 粘液 中 STD 病原 体 的 检测 

详 见 本 章 第 26 节 。 

(五 ) 预 测 早产 

宫颈 阴道 分 沁 物 中 催乳 素 (PRL) 的 含量 可 作为 预测 早产 的 标志 物 , 及 时 采取 措 
施 可 降低 早产 率 等 。 

(六 ) 宫 颈 粘 液 酶 

CM 中 有 过 氧化 酶 (PX) ,乳酸 脱氧 酶 (LDH), 碱 性 磷酸 酶 (AKP) 也 均 有 周期 性 
变化 , 围 排卵 期 活性 低 。 另 外 还 有 超 氧化 物 歧化 酶 (SOD), 在 排卵 前 2 天 降 至 低 值 ， 
所 以 也 可 对 排卵 进行 监测 。 

(七 ) 宫 颈 分 泌 型 免疫 球 和 蛋白 A 

CM 中 SIgA 含量 对 慢性 盆腔 炎 可 作为 诊断 的 一 项 指标 。 炎 症 时 SIgA ZB w 
升 高 ,正常 妇女 为 6.9~ 16.7ng/L, 平 均 为 9.8+6.9ng/L, 盆 腔 炎 时 SIgA 可 升 高 10 
倍 , 病 情 好 转 又 明显 下 降 。 

( 八 ) 吸 烟 妇 女 宫 颈 粘 液 中 检 出 尼古丁 和 可 铁 宁 (cotinine)} 含 量 增高 ,与 襄 绒 CIN 
和 宫颈 冯 发 病 有 关 

宫颈 粘液 在 生殖 中 起 着 极其 重要 的 作用 ,尤其 对 迅猛 发 展 的 生殖 技术 ,而且 官 颈 
粘液 检查 无 创伤 ,取材 方便 ,可 重复 多 次 检查 ,是 妇 产 科 生殖 内 分 刻 学 者 注目 的 课题 
Zo 

(i 敏 石 一 复 ) 
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第 5 节 FERMREMRLANS RRS AEM 


HES E 1K (estrogen receptors，EBR) 广 泛 见 于 女性 生殖 系统 各 器 官 的 组 织 细胞 
中 ,是 女性 生殖 器 官 接受 峻 激素 (E) 统 一 调节 的 物质 基础 。ER 在 各 组 织 中 的 含量 及 
分 布 随 体 内 肉 激 素 (EE) ` 孕 激素 (P) 的 水 平 而 变化 ,以 完成 不 同 生理 状态 下 对 靶 器 官 
功能 的 精密 调节 。ER 在 妇科 肿瘤 的 分 泌 含 量 及 其 与 绝经 ,组 织 分 化 .患者 预后 等 因 
素 的 关系 ,是 阐明 肉 激 素 在 肿瘤 发 生发 展 中 作用 的 基础 和 线索 。 

自 1968 年 Jenson 等 在 子宫 ,阴道 和 垂体 中 发 现 性 激素 受 体 以 来 ,ER 和 PR 的 研 
究 发 展 很 快 , 近 20 年 来 大 量 研究 结果 表明 ;女性 生殖 系统 肿瘤 组 织 中 均 存在 不 同 数 
量 的 性 激素 受 体 ,并 且 现 在 已 对 ER 在 女性 生殖 器 官 各 组 织 中 的 生理 状态 和 在 肿瘤 
组 织 内 的 分 布 变 化 情况 有 了 比较 详细 的 了 解 , 韩 守 威 等 报道 万 六 生殖 系统 恶性 肿瘤 
组 织 中 ,ER 均 量 从 高 到 低 依 次 为 子 官 内 膜 癌 ,卵巢 恶性 肿瘤 , EU A A a 
卵 管 癌 。 目 前 由 于 ER, PR 的 测定 用 于 选择 乳腺 痛 内 分 泌 治 疗 对 象 和 判断 预后 取得 
了 极 大 的 成 功 , 所 以 女性 生殖 道 ,尤其 是 子宫 的 ER .PR 研究 也 集中 于 对 恶性 肿瘤 诊 
治 的 作用 方面 。 


一 正常 宫颈 的 ER, PR 


子宫 颈 和 子宫 体 都 来 源 于 副 中 肾 管 ,其 功能 和 代谢 受难 孕 激 素 调节 ,为 内 、 学 激 
素 的 靶 器 官 。 细 胞 浆 内 含有 ER 和 PR, 并 随 生 理 和 病理 状态 的 改变 而 改变 。 

子宫 颈 受 体 含 量 和 分 布 与 峻 激素 在 该 部 分 的 生物 效应 相 平行 , 肉 、 孕 激素 效应 大 
的 部 位 受 体 含量 高 ,子宫 颈 受 体 含 量 与 子宫 体内 膜 相 比 的 一 般 规 律 ,ER1;5 ~ 10, 
PR1:3 ~ 6, 因 此 子宫 绒 受 体 含 量 比 子 官 体 内 膜 低 2~9 倍 。 在 子宫 颈 , 雌 、 孕 激 素 ,万 
其 是 肉 激素 可 改变 子宫 颈 内 膜 分 废物 的 质量 和 性 状 ,引起 子宫 颈 肌肉 周期 收缩 和 香 
张 .对 子宫 颈 鳞 状 上 皮 , 则 只 影响 上 皮 生 成 和 成 熟 , 即 对 子 官 颈 作 用 以 子宫 颈 内 膜 最 
大 ,子宫 肌 层 次 之 ,子宫 颈 鳞 状 上 皮 最 小 ,子宫 颈 各 部 分 受 体 分 布 也 有 这 个 趋势 :ER 
是 子 官 颈 内 膜 > 子宫 颈 肌 层 > 子宫 棋 鳞 状 上 皮 ,PR 为 子宫 颈 内 膜 > FRAME > T 
宫颈 鳞 状 上 皮 ( 表 25-5)。 

子宫 颈 内 膜 增生 期 ER、PR 高 于 分 泌 期 ,其 分 小物 质 \ 量 和 性 状 在 增殖 期 和 分 说 
期 的 明显 变化 便 是 ER、PR HERRAR TRASMETTERE ER, PR 
在 月 经 周期 中 可 能 有 一 定 的 含量 变化 ,但 变化 幅度 很 小 ,或 仅 为 受 体 兴奋 性 等 功能 性 
变化 ( 表 25-6)。 

ER 与 PR 在 肉 、. 孕 激素 靶 细 胞 内 密切 相关 ,二 者 均 系 ER 的 功能 产物 ,PR Ba ER 
上 升 而 上 升 , 子 宫颈 上 皮 ER 与 PR 呈正 相关 。 


组 织 


第 25 章 子宫 颈 栓 查 


R 25-5 不 同 部 位 组 织 受 体 含量 比较 (fmol mg,pro) 


ER 


mes ST 
子 富 体 内 膜 36 72.0+63.0 100 36 35.4 土 182.0 100 
子宫 颈 内 腊 60 44.8 +45.3 62 60 132.1494.2 37 
FASIE 60 24.9 +20.2 34 58 98.9 +80.1 28 
BMA | 61 22.64 26.3 31 61 39.9465.1 11 
aR 48 10.3 + 22.4 14 48 20.7 + 33.8 6 
(来 自 杨 泽 仁 等 ,1988) 
表 25-6 “子宫 颈 不 同 部 位 受 体 含量 的 周期 性 变化 (fmol/ mg. pro) 
ER PR 
期 别 
例 数 X+5 例 数 X+5 

增生 期 

子 宣 颈 内 膜 27 57.7+59.1 27 152.0 114.9 
FASIE 26 25.4+ 16.6 25 88.2+ 58.9 
F BRR KL 26 27.0+ 36.2 26 54.3 +94.4 
分 说 期 

TAMAR 15 29.04 19.7 15 112.04 65.2 
TAMI 15 19,14 14.5 17 109.44 121.0 
子宫 颈 鳞 状 上 皮 17 16.94 15.4 17 35.8 +33.7 

( 引 自 杨 泽 仁 等 ,1988) 


Cano(1990) 在 妇女 的 月 经 周期 各 阶段 ,甚至 在 绝经 期 后 , 均 可 在 宫颈 鳞 状 上 皮 细 
胞 中 发 现 一 种 ER 协同 蛋白 ,并 在 鳞 状 上 皮 基 底层 发 现 少量 或 中 等 量 的 ER ,而 在 增 
年 期 则 在 束 细 胞 层 发 现 ER。 但 在 分 泌 期 和 绝经 期 后 ER 明显 减少 ,并 发 现在 所 有 各 
时 期 内 ,宫颈 鳞 状 上 皮 内 均 未 发 现 PR。 这 些 发 现 证 明 , 宫 颈 鳞 状 上 皮 细 胞 内 的 ER, 
PR 调节 与 宫颈 管内 膜 是 不 同 的 。 另 外 的 作者 研究 发 现 虽 然 绝经 后 正常 宫颈 组 织 中 
的 ER 和 PR 如 平均 较 绝经 前 低 ,但 差异 无 显著 意义 。 


二 ,子宫 致 宫 的 ER、PR 水 平 


子宫 颈 细胞 上 皮 痛 变 后 ,正常 代谢 和 功能 受到 一 定 损伤 ,其 中 也 包括 受 体 的 产生 
和 作用 机 制 。 表 现 为 含量 和 阳性 率 减低 , 子 官 颈 鳞 状 上 皮 痛 的 ER、PR 无 论 均值 、 阳 
性 率 和 PR 随 ER 上 升 的 幅度 都 比 子 宫颈 鳞 状 上 皮 低 ;而 其 阳性 率 则 增高 ( 见 表 25- 
7)。 有 人 认为 子 官 颈 痛 的 受 体 变 化 主要 是 质变 ,而 不 是 量变 ,如 4S 增多 ,8S 物 减少 ， 
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这 样 受 体 处 于 亚 单位 分 离 状 态 ,功能 大 减弱 。 但 多 数 人 认为 官 颈 痛 受 体 量 有 变化 , 子 
宫颈 瘤 中 , 腺 癌 受 体 含量 和 阳性 率 都 比 鳞 瘤 高 ,这 与 其 来 源 相 对 应 ,但 仍 是 正常 组 织 
高 于 癌 组 织 。 

况 细 胞 的 分 化 和 分 期 对 受 体 也 有 明显 影响 。 痛 细胞 分 化 越 低 病理 分 级 愈 高 , 细 
胞 内 ER PR 含量 和 阳性 率 均 下 降 , 这 在 PR 更 明显 ,说 明 瘤 细胞 异型 性 对 受 体 影响 
RA, A PR 对 这 种 影响 更 敏感 。 临 床 期 别 越 晚 , 受 体 含量 越 低 , 说 明 病 程 病情 亦 对 
ER .PR 有 严重 影响 ,并 且 还 是 PR 率先 出 现 明显 变化 。 所 以 PR 可 能 是 综合 反映 瘤 
的 恶性 程度 和 病程 对 正常 生理 机 能 损害 轻重 的 指标 ,并 可 作为 判断 预后 的 标准 之 一 ， 
Bolla 报道 , I HE Ai 3 年 存活 率 ,ER{ + )475%,ER( - )Æ 47%, 34E b BAM 
巴结 转移 灶 比 原 发 灶 受 体 含量 高 者 ,继续 扩散 少 ,所 以 也 主张 ,对 宫颈 瘤 转 移 灶 作 党 
规 受 体 测 定 。Gao 等 的 报道 ,绝经 前 子宫 颈 鳞 状 细 胞 癌 患 者 ,PR 高 者 存活 时 间 较 长 ， 
无 病 间隙 期 也 长 。 


天 25-7 子宫 颈 鳞 状 上 皮 总 与 宫颈 鳞 状 上 皮 受 体 比较 


ER 阳性 PR 阳性 双阳 性 双 阴 性 
组 别 总 例 数 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 
例 数 & 例 数 % 例 数 % fie % 
Bay 48 20 42 19 40 11 23 20 42 
官 颈 鳞 状 上 皮 ál 54 89 45 74 42 69 4 7 
(5| AWER, 1993) 


多 数 人 报道 官 颈 癌 ER PR 在 月 经 期 中 含量 和 阳性 率 变化 不 明显 ,但 绝经 后 患 
者 ER 阳性 率 有 大 幅度 上 升 。 升 高 的 原因 可 能 与 子 官 内 膜 一 样 , 体 内 上 肉 激 素 水 平和 
降 ,使 游离 ER 增多 或 缺乏 孚 激素 对 抗 使 ER 缓慢 积累 。 这 种 现象 提示 子宫 颈 瘤 变 
后 ,体内 激素 水 平 仍 对 细胞 内 受 体 有 一 定 的 调节 作用 。Ayre 等 报道 子宫 颈 非 典型 增 
生 和 原 位 瘤 患者 长 期 服用 孕 激 素 类 避孕 药 后 ,病变 消退 ,其 依据 就 是 子 官 颈 鳞 状 上 皮 
癌 中 保留 有 完整 的 受 体 功能 ,并 且 这 些 受 体内 激素 水 平 影 响 的 事实 提示 :可 以 答 试 对 
子 官 颈 痛 辅 以 内 分 泌 治 疗 , 也 可 尝试 用 内 分 泌 药 物 对 宫 绒 癌 前 病变 进行 阻 断 性 治疗 ， 
使 其 逆转 , 免 生 痛 痛 。 而 沈 争 等 采用 单 克隆 酶 联 免 疫 法 测定 , 官 颈 癌 组 织 肉 孕 激素 受 
体 的 结果 显示 ,宫颈 癌 的 ER 水 平 与 绝经 状态 无 关 , 而 PR 水 平 与 绝经 状态 是 有 明显 
关系 的 ,绝经 后 宫颈 痛 的 PR 水 平 明显 低 于 绝经 前 。 分 析 这 些 不 同 结果 的 原因 ,可 能 
与 采用 不 同 的 测定 方法 有 关 。 并 且 他 们 的 结果 还 显示 宫颈 腺 痛 组 织 的 ER 和 PR 水 
平 明显 高 于 宫颈 鳞 癌 。 临 床上 宫颈 腺 痛 伴 有 分 泌 肉 激素 的 卵巢 肿瘤 的 情况 时 有 发 
生 ,推测 宫颈 腺 瘤 发 生 可 能 与 子宫 内 膜 癌 一 样 ,与 肉 激 素 过 度 刺 激 有 关 。 


三 ,测定 宫颈 癌 ER、PR 的 意义 


对 激素 受 体 的 研究 , 自 60 年 代 开始 已 有 30 余年 的 历史 。 经 过 许多 学 者 的 努力 ， 
已 经 了 解 多 数 妇科 肿瘤 与 内 分 泌 激 素 有 关 , 含 有 不 同 量 的 ER、PR。 并 且 多 数学 者 已 
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证 实 ER,PR KAS AKA SLIT SO A D R A BE he 9 ER 
1] AAS ORR SHA EKA, AHMAR ATTEN 
的 ER PR 与 临床 分 期 .组织 学 分 级 的 关系 。 尽 管 各 家 报道 不 一 致 ,但 部 分 学 者 已 发 
现 ,ER、PR 状态 也 与 临床 分 期 ,组 织 学 分 级 有 一 定 关 系 。E-ER 系统 有 强 有 力 的 转录 
调节 因子 ,在 女性 生殖 器 官 各 组 织 细胞 的 增殖 、 分 化 的 调节 中 起 关键 性 作用 。 对 ER 
在 各 器 官 细胞 中 正常 生理 及 发 生 肿 瘤 情况 下 的 含量 .分布 及 变化 特点 已 经 有 了 大 致 
了 解 。 研 究 证 实 E-ER 系统 在 子 官 颈 鳞 癌 的 发 生发 展 中 是 抑 况 因素 ,这 主要 是 E- 
ER 系统 在 子宫 颈 鳞 痛 的 发 生发 展 中 是 抑 癌 因素 ,这 主要 是 E-ER RIETAN 
状 上 皮 中 促进 细胞 大 量 合 成 角 蛋 白 而 分 化 成熟 。 在 宫颈 鲜 瘤 及 瘤 前 病变 的 组 织 细 
胞 中 ,ER 的 促 角 化 作用 与 活化 的 况 基 因 于 转录 .翻译 水 平 竞争 原料 .能量 、 工 具 酶 、 
产物 及 相应 的 细胞 表 型 。 所 以 E-ER 系统 是 有 效 的 抑 况 因素 。 使 低 度 恶 性 的 瘤 组 织 
维持 分 化 较 好 的 状态 。 诸 多 肿瘤 组 织 中 均 存在 不 同 数量 的 ER 或 (和 )PR Se 
细胞 可 能 为 激素 依赖 性 。 有 人 提出 对 ER 阳性 的 官 颈 痛 , 尤 其 绝经 后 可 予 放 疗 联合 
大 剂量 雌 激 素 辅助 治疗 。 曹 泽 毅 指出 ,目前 已 经 公认 , 对 子 官 内 膜 瘤 .卵巢 内 膜 样 瘤 
及 透明 细胞 癌 患 者 应 常规 行 癌 组 织 的 ER .PR 检查 。 如 果 受 体 阳 性 则 应 立即 采用 内 
分 泌 治 疗 ,可 能 有 较 好 效果 。 因 此 测定 宫颈 癌 组 织 中 ER、PR 含量 对 了 解 肿瘤 的 分 
化 程度 ,临床 分 期 ,预后 及 适当 的 内 分 说 治 疗 都 有 极其 重要 的 意义 。 
(HRO ” 教 ) 


第 6 节 子宫 颈 摄 影 林 


子宫 摄影 术 又 称 子宫 颈 造影 术 (cervicography) ,对 阴道 涂 片 异常 的 患者 多 用 阴道 
镜 检 查 ,但 缺少 客观 的 方法 鉴定 “阴道 镜 专家 "的 判断 是 否 正确 ,如 阴道 镜 检查 经 验 不 
足 , 仍 可 使 阴道 镜 检 查 漏诊 或 误诊 , 则 对 子宫 颈 痛 者 ,会 影响 及 时 治疗 ,甚至 危害 生命 。 

子宫 颈 摄 影 术 是 -一 种 价 廉 的 ,能 客观 地 将 子宫 颈 所 见 永 久保 存 的 一 种 光学 仪器 ， 
可 在 子宫 颈 异常 涂 片 和 子 官 颈 瘤 普查 时 应 用 。 

器 械 装 置 ,一 架 135 照相 机 ,加 一 只 50mm HB, HHL 100mm HBR, A 
使 镜头 与 子宫 颈 间 距 最 少 有 15cm, 底 片上 的 放大 倍数 也 合适 ,镜头 前 装 有 弧 型 内 光 
KT ,一 次 闪光 时 间 < 1/2000 秒 , 而 不 致 因 摄影 时 手 抖动 影响 照相 的 质量 , 强 照 明度 能 
使 光圈 收 得 很 少 ,增加 景 次 。 

操作 方法 为 先 放 置 阴 道 罕 器 ,暴露 官 颈 , 控 去 子宫 颈 上 粘液 后 在 官 颈 上 涂 4% 
酷 酸 溶液。 对 准 焦 距 后 即 可 用 感光 好 的 彩色 柯达 胶卷 反 转 片 摄取 官 诺 ,成 为 幻灯 片 ， 
幻灯 片 摄影 于 10 英尺 或 更 大 的 白布 屏幕 上 ,在 屏幕 前 3 英尺 左右 读 片 ,此 时 投影 放 
大 的 幻灯 片 图 像 相 当 于 阴道 镜 放大 的 倍数 (16 RAC). 

子宫 颈 摄 影 术 所 见 分 为 四 组 

1. 阴性 组 :可 清楚 看 到 全 部 鲜 柱 状 上 皮 交 界 处 ,无 异常 发 现 。 


260 SERRA 


2. MRA ARR WARBLER PE Bik eS. 

3. 不 满意 组 : 鳝 柱状 上 应 交界 处 未 能 见 到 。 

4. 技术 性 故障 组 :由 于 焦距 未 对 准 、 曝 光 过 度 或 不 足 , 或 未 能 见 到 整个 子宫 颈 。 

发 现 异 常 病 灶 , 即 可 取材 作 病 理 检查 ,取材 前 将 阴道 镜 检 拟 诊 和 可 能 的 病理 变化 
记录 下 来 。 

在 子宫 颈 摄 影 的 幻灯 片 读 片 时 可 不 报告 患者 姓名 ,年龄 、. 涂 片 结果 及 阴道 镜 所 
见 。 按 上 述 四 组 读 片 ,再 将 读 片 .阴道 镜 及 活检 结果 比较 。 如 子宫 颈 摄 片 结果 为 瘤 
疑 ,但 阴道 涂 片 阴性 ,应 再 次 阴道 镜 复查 ,如 发 现 异 常 即 作 子宫 绒 活 检 。 本 法 由 技术 
员 或 护士 经 短期 培训 就 能 拍摄 。 因 摄 得 的 是 整个 子 官 颈 转化 区 ,幻灯 片 可 供 专 家 或 
集体 读 片 ,并 可 长 期 对 患者 随访 对 照 , 也 可 与 病 中 ,与 摄 片 所 见 请 专家 会 诊 。 本 法 着 
能 配合 其 他 方法 检测 , 则 诊断 正确 性 更 可 提高 ,并 起 互补 作用 。 

( 石 一 复 ) 


第 7 节 子宫 颈 超声 检查 


官 颈 超声 检查 在 临床 上 也 很 重要 ,但 有 些 临 床 医师 忽视 ,因而 对 考虑 疾病 或 作出 
诊断 会 受到 影响 。 实 际 官 颈 超声 在 妇科 、 产 科 、 计 划 生 育 、 肿 瘤 ,异物 、 宫 颈 发 育 异 党 
等 多 方面 可 协助 诊断 , 现 分 述 如 下 : 


官 体 与 宫颈 正常 的 比例 婴儿 期 为 1:2, 成 年 i 4 
妇女 为 2:1, 成 年 妇女 官 颈 管 长 约 2.5 ~ 3em E 
ic iM, EA 30 AAR ME EEE, mE 
娠 最 后 3TA, EAT Ea. CL 25-1) 
Jackson 等 用 非 孕 妇女 子宫 切除 标本 ,对 指 检 112 
和 超声 测量 官 颈 长 度 的 精确 性 进行 了 比较 ,发现 
指 检 官 颈 长 度 比 标本 短 1.36cm(P < 0.0001) ,而 
腹部 和 阴道 超声 的 结果 与 标本 无 差异 。 中 、 晚 孚 
时 指 检 官 颈 长 度 也 较 短 ,是 阴道 超声 长 度 的 50% ~ 
85% FRAME THM PEARS AUER 图 25-1 正常 子宫 颈 超 声 测 量 示 意图 
分 的 宫颈 ,但 与 超声 值 有 相关 性 。 1. 言 颈 肉 口径 线 i2, MEE 
Anderson 等 用 阴道 超声 测量 孕 30 AMAI 。 3. FRR AAFKE 
平均 长 度 为 4.0cm, 三 14 周 孕 为 3.98+1.85cm,14~ 28 周 为 4.16t 1.02cm,28 ~ 40 
HH 3.23 +1. 16cm 孕 产 次 不 影响 官 颈 长 度 。 腹部 超声 测量 宫颈 长 度 变 异 较 大 , 膀 
胱 充盈 时 长 度 可 达 4.5 ~ 6.0cm,10 ~ 14 周 为 4.97 土 0.3lem,20 ~ 24 FAW 4.78 + 
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0.34cm。 但 也 有 阴道 超声 和 腹部 超声 测定 宫颈 的 结果 相似 的 报道 。 

腹部 超声 矢 状 扫描 可 显示 宫颈 内 口 , 官 颈 管 及 阴道 线 ,但 要 求 膀 腹 充 县 SEK 
空虚 时 写 倾 显 像 不 清 , 负 定 困难 ,过 于 充 盘 的 膀胱 可 压迫 子宫 下 段 也 会 影响 观察 。 晚 
Heir. REPRE REA, GARR ae ,但 
PABA SW ee IER MAO RARER, AAB MIM 
量 完 毕 后 ,应 持续 观察 数 分 钟 , 以 观察 宫颈 有 无 动力 学 变化 。 此 外 , 尚 有 观察 宫 底 压 
力 试验 (TFP) , 即 沿 子宫 轴 方 向 ,在 官 底部 适当 加 压 , 增 加 羊膜 囊 压 力 ,压迫 官 颈 上 
段 , 见 有 羊膜 下 降 则 为 TFP 阳性 ,并 可 见 羊 膜 赛 突入 官 颈 管 的 情况 


二 、 子 宫颈 超声 在 妊娠 期 应 用 


1. EAA 车 早孕 发 生 早期 难 兔 流产, 可见 胚 攻 下 移 , 或 部 分 进入 官 开 管 并 
可 开 大 ;若是 不 全 流产 有 时 可 见 宫颈 管 开 大 或 颈 管内 有 组 织 。 

2. Hy 

1) 宫颈 超声 检查 可 预测 早产 :如 人 院 时 宫颈 长 度 < 2cm 者 均 早 产 ,而 产科 处 理 
AE MK >3.5em IEAS, BIRKE < 3em 对 早产 的 预测 敏感 性 为 100%, 
特异 性 为 44% ,阳性 预测 值 S5%% ,阴性 预测 值 为 100% ,认为 在 孕 36 周 前 用 阴道 超 
声 测 量 宫颈 长 度 比 指 检 为 优 。 富 颈 < 3cm 的 先兆 早产 孕妇 ,治疗 前 作 官 颈 测 量 , 发现 
超声 测定 颈 管 长 度 , 漏 斗 形 成 ,漏斗 长 度 、 宽 度 和 宫颈 指数 之 间 有 显著 相关 性 ,但 与 指 
检 无 关 。 官 颈 指 数 = (漏斗 长 度 + 1)/ 颈 管 长 度 。 官 颈 指 数 宇 0,52 时 对 早产 预测 的 
敏感 性 为 76% ,特异 性 为 94% ,阳性 预测 值 为 89%, 阴 性 预测 值 为 86% 。 官 颈 长 
度 <1.8cm ,预测 早产 的 敏感 性 为 73 名 ,特异 性 为 78% ,阳性 预测 值 为 67%, AEN 
测 值 为 83%。 官 颈 指 数 和 官 颈 长 度 与 住院 到 分 娩 的 时 间 间 隔 密 切 相 关 。 

(2) 宫 颈 线 图 绘制 ;对 有 早产 危险 的 孕妇 每 2~6 周 检查 一 次 宫颈 ,异常 宫颈 长 度 
平均 低 于 相应 孕 龄 1,5 SHES AOS HK > 0.5mm, ARNE, AR MAK 
与 早产 危险 增加 有 相关 性 。 茸 30 周 前 宫颈 内 口 扩张 与 早产 危险 更 有 相关 性 。 

3. 宫颈 功能 不 全 ”宫颈 机 能 不 全 可 引起 早产 和 自然 流产 。 宫 颈 机 能 不 全 超声 
也 可 协助 诊断 ,宫颈 机 能 不 全 者 内 口 大 于 正常 ,有 流产 史 或 创伤 分 娩 史 者 ,者 宫颈 内 
口 >2em 者 均 早 产 。 用 腹部 超声 诊断 宫颈 功能 不 全 者 ,发现 官 颈 管 均 显著 缩短 ,羊膜 
ETE ,宫颈 内 口 呈 漏斗 状 , 官 颈 功能 不 全 者 诊断 标准 也 有 定 为 孕 10 ~ 14 AN, BS 
长 度 <3.2cm, 内 口 扩张 1~2cm, 即 可 诊断 。 

4 .宫颈 超声 对 宫颈 环 扎 术 观察 ” 若 宫颈 环 扎 术 后 官 颈 内 口 扩张 , 羊 膜 夺 突 出 
者 .或 宫颈 上 段 无 明显 变化 者 均 仍 要 早产 ,预示 宫颈 功能 不 全 。 若 术 后 宫颈 上 段 长 度 
缩短 ,与 妊娠 结局 明显 相关 。 孕 30 周 前 宫颈 上 段 < lem 者 , 易 早 产 ,预示 宫颈 环 扎 术 
失败 。 

5 双 胎 妊 垦 宫颈 超声 检查 “ 双 胎 妊娠 孕妇 宫颈 也 可 出 现 宫颈 机 能 不 全 , 则 易 早 
产 , 低 体重 儿 和 转产 后 死亡 率 也 增高 , 故 对 双 胎 妊娠 孕妇 也 应 定期 作 宫颈 超声 检查 。 
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6. 牢 颈 超声 检查 与 引产 关系 ”孕妇 引产 前 作 阴 道 超声 检查 ,结果 发 现 宫颈 内 口 
A BUR 改变 者 ,潜伏 期 和 总 产程 缩短 ,宫颈 长 度 也 与 潜伏 期 长 短 有 关 ,对 估价 引产 
成 功 与 否 有 关 。 


三 \ 子 宫颈 超声 在 妇科 的 应 用 


1. 子 官 颈 满 留 讲 肿 ”对 慢性 宫颈 炎 或 宫颈 肥大 者 可 发 现 官 颈 前 层 或 后 辱 有 大 
小 不 等 的 可 泡 状 物 ,有 时 比 眼 观 更 易 友 现 。 

2. 子宫 颈 息肉 , 宫 领 管内 迈 生 物 ”超声 检查 可 见 宫 诺 外 口 部 位 有 不 均 色 的 反光 
增强 阴影 ,或 在 宫颈 管内 可 见 反 光 增 强 之 物 , 官 颈 管 可 有 不 同 程度 的 扩张 , 官 颈 线 增 
宽 或 呈 不 规则 状 。 

3. 子宫 颈 妊娠 ”典型 者 超声 可 见 宫颈 明显 增 大 ,而 宫 体 小 , 呈 萌 芦 状 ,宫颈 线 增 
宽 , 宫 颈 间 质 有 时 可 见 小 胚 囊 或 有 暗 区 。 超 声 能 协助 官 颈 妊 娠 之 诊断 。 

4. 子宫 颈 肌 瘤 ”在 宫颈 前 层 或 后 展 可 发 现 有 反光 增强 的 团 块 状 ,大 小 不 等 的 表 
现 ,边界 尚 清 。 | 


四 ,子宫 颈 超声 在 计划 生育 的 应 用 


1. 药物 流产 ”超声 检查 药物 流产 是 否 成 功 ,成 功 者 可 见 胚 赛 下 移 , 宫 领 内 口 开 
E ,或 小 胚 囊 在 颈 管 内 ;药物 流产 不 全 者 也 可 发 现 预 管内 有 开 物 。 

2. 官 内 节育 器 移 位 (迷路 )” 宫 内 节育 器 移 位 ,超声 检查 可 在 宫颈 管内 发 现 反 光 
增强 的 节育 器 杆 或 变形 的 环 状 物 , 官 颈 内 口 开张 , 官 颈 管线 增 宽 , 若 使 用 分 辩 力 强 的 
HAY ,超声 医师 经 验 丰富 ,可 在 超声 检查 时 发 现 宫 内 节育 岩 的 尾 丝 。 


五 子宫 颈 超声 在 宫颈 肿瘤 中 的 应 用 


1. FAAN ”超声 检查 时 可 见 官 颈 增 大 ,或 不 规则 形 ,或 桶 型 ,宫颈 间 质 有 不 规 
则 反光 增强 区 , 官 颈 瘤 若 为 菜花 状 , 则 宫颈 口 部 位 及 则 质 也 有 超声 图 像 改 变 , 结 合 临 
床 应 考虑 有 无 宫颈 冶 之 可 能 。 

2 . 子宫 内 膜 痪 累及 富 颈 “子宫 内 膜 瘤 时 及 官 颈 则 为 子 官 内 膜 瘤 下 期 ,超声 检查 
可 了 解 子宫 大 小 ,内 膜 厚度 ,有 无 句 齿 状 。 子 宫 内 膜 痪 累及 宫颈 者 可 观察 子 官 颈 大 
小 , 官 颈 线 是 否 增 宽 齐整 , 间 质 有 无 温润 及 病灶 范围 和 大 小 。 

3. 子宫 颈 肉瘤 “子宫 肉瘤 官 颈 累 及 也 属 子宫 颈 肉瘤 了 期 。 超 声 检查 见 宫颈 有 
杂乱 的 回声 ,边界 不 清 也 应 考虑 本 病 。 

超声 在 官 颈 疾病 诊断 上 也 是 有 用 的 辅助 诊断 之 一 ,但 一 般 临床 医生 或 超声 医师 


经 验 不 足 者 常会 潮 诊 或 误诊 ,所 以 应 引起 重视 。 
( 石 一 复 ) 
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第 8 节 子宫 颈 的 X 线 检查 


官 颈 由 于 能 被 直接 窥视 和 和 触及 ,并 可 直接 取 标 本 进行 活检 诊断 ,故而 宫 额 的 XX 
线 检查 应 用 很 少 ,但 X 线 检查 可 对 宫颈 癌 肿 的 划 延 和 了 解 宫颈 管 情 况 提 供 一 些 依 
据 。 方 法 包括 子宫 造影 ,盆腔 淋巴 造影 和 盆腔 血管 造影 。 现 仅 介 绍 子 官 造影 如 下 ， 

子宫 造影 是 将 造影 剂 经 宫颈 注 人 子宫 腔 和 输卵管 ,以 显示 宫颈 管 .子宫 腔 和 输 多 
管 形态 的 一 种 X 检 查 方法 ,根据 这 些 结构 位 置 、 大 小 ,形态 等 情况 作出 诊断 。 

1. 适应 证 

(1) 不 孕 症 : 了 解 宫颈 管 有 无 异常 。 

(2) 400: BREA ,输卵管 大 小 ,形态 ,位 置 ,以 了 解 有 无 畸形 及 其 类 型 。 

(3) 习 惯性 流产 :了 解 宫颈 管 及 子宫 内 口 的 情况 。 

(4) 其 他 :宫颈 局 部 的 炎症 及 占 位 性 策 变 。 

2. 禁忌 证 

(1) 生 殖 道 炎症 :各 种 生殖 道 炎症 时 不 宜 作 造影 ,以 免 引 起 感染 扩散 。 

(2) 发 热 及 全 身 性 疾病 :如 心肺 疾病 ,全 身 出 血 倾 癌 等 。 

(3) 月 经 期 . 刊 官 术 后 或 有 子宫 出 血 时 不 宜 作 ,以 防 感 染 或 造影 剂 逆行 进入 血管 。 

(4) 妊 娠 期 不 宜 作 , 以 免 造成 流产 或 感染 。 

(5) 子 宫 癌 或 绒毛 膜 况 : 为 防止 瘤 肿 扩散 ,不宜 造影 。 

(6) 过 敏 : 对 造影 剂 过 敏 者 。 

3 . RANE ”根据 不 同 的 检查 目的 进行 选择 ,一 般 选 在 月 经 干净 3~7 天 内 ,不 
宣 在 排卵 后 进行 。 由 于 宣 颈 管 的 宽度 随 月 经 周期 的 变化 而 变化 ,卵泡 期 较 宽松 ,黄体 
期 较 狭窄 , 故 对 宫颈 内 口 功能 不 全 的 检查 需要 在 排卵 后 7 ~ 9 日 进行 。 

4, 造影 剂 的 选择 

(1) 油 剂 :常用 40% 碘 化 油 10ml。 其 优点 为 显影 清晰 ,停留 时 间 较 长 ,有 足够 的 
时 间 摄 片 ,造影 剂 进入 腹 腔 后 对 腹膜 刺激 小 。 缺 点 为 造影 剂 进入 腹腔 后 吸收 较 慢 , 有 
时 可 引起 蜡 物 反应 ,如 进入 血管 可 造成 油 栓 。 

(2) 水 剂 :常用 76% 泛 影 葡 胺 。 由 于 水 剂 显影 不 够 清晰 ,因此 较 少 采用 。 其 优 所 
为 造影 剂 进 人 腹腔 后 吸收 快 ,不 易 发 生 异 物 反 应 。 

5. 造影 前 后 注意 事项 

(1) 造 影 前 应 先 了 解 受 检 的 全 身 及 生殖 器 官 情况 ,并 使 其 对 造影 的 目的 有 充分 的 
了 解 ,消除 顾虑 和 紧张 情绪 ,与 医生 协作 配合 。 

(2) 造 影 前 3 日 和 后 2 日 避免 性 交 , 以免 引 起 感染 。 

(3) 造 影 前 排 室 大 小 便 ,必要 时 应 清洁 灌肠 。 精神 紧张 者 可 给 予 镇 静 或 解 痉 药 
物 , 如 安定 .阿托品 等 。 

(4) 术 前 做 碘 过 第 试验 。 


A 


r 


6. 操作 要 点 ”患者 仰卧 于 X ARAL, AML BES BHN. E i, CR 
(HERS RRABRS OA, ERA, RE AGH Fl, — BAHE 10m £ 
右 。 根 据 屏 上 宫颈 管 及 言 腔 的 充 盘 情况 决定 摄 片 时 机 。 造 影 时 再 将 锥 形 橡 应 头 固 征 
在 金属 导管 的 顶端 ,使 金属 导管 仅 露 出 较 得 的 头 部 ,如 导管 头 部 过 长 ,占据 整个 官 颈 
管 , 则 造影 剂 直接 注 人 子宫 腔 内 ,不 能 使 宫 倾 管 显影 。James IT E E EE IETA 
进 , 把 诊 颈 管 也 同时 显示 出 来 , 特 称 为 子宫 颈 腔 造影 。 其 方法 是 :造影 剂 注 满 官 腔 后 ， 
将 官 颈 口 塞 子 徐徐 退出 ,造影 剂 亦 跟 着 缓 缓 流出 ,此 时 一 边 拔 塞 子 一 边 摄 片 , 病 人 双 
大 腿 紧 收 使 子宫 位 置 固定 ,同时 子宫 颈 钳 仍 保留 厚 位 。 注 入 造影 剂 时 应 排出 导管 内 
的 气体 ,避免 气泡 混 消 诊断 。 

7. 正常 子 官 造影 表现 “充满 造影 剂 的 官 腔 呈 一 倒置 的 三 角形 ,尖顶 向 下 连接 子 
BRE ,边缘 光滑 ,锐利 ,底部 宽 约 40mm ,两 侧 边 长 约 3.4em, 由 于 子宫 有 肥厚 发 达 
的 肌 层 ,两 侧 壁 基底 部 可 上 略 向 内 思 陷 而 很 少 向 外 鼓 出 。 子 宣 副 管 长 约 3 ~ dem, eB 
处 直径 约 0.5em, FR EME RAAB, Schuttze HF AMT: 形状 分 为 3 种 基本 类 
型 DARK KW OBER ORR, WAM. HT ARMS ee 
RRR ,故宫 颈 管 边缘 可 表现 为 整齐 的 毛刺 状 , 有 时 在 子宫 张力 高 时 也 可 有 光滑 整齐 
的 边缘 ,子宫 狭 部 通常 是 子 官 腔 最 狭窄 的 部 位 。 

8. 宫颈 功能 不 全 的 子宫 造影 表现 ”宫颈 功能 不 全 (dysfunctional unterine cervix) 
是 指 宫颈 内 口 松弛 ,是 流产 和 早产 的 原因 之 一 。 宫 颈 有 两 个 内 口 , 上 为 解剖 学 内 口 ， 
下 为 组 织 学 内 口 ,两 口 之 间 为 子宫 狂 部 ,长 约 lem, 子 官 狭 部 的 肌纤维 排列 特别 紧密 ， 
有 类 似 括约肌 的 功能 。 这 些 括 约 肌 的 功能 又 受 内 分 说 激素 的 控制 , 峻 激素 水 平 高 时 
狭 部 张力 较 低 ,黄体 素 水 平 高 时 狭 部 张力 亦 高 , 故 习惯 性 流产 检查 机 能 时 , 需 将 造影 
安排 在 排卵 后 7~9 日 即 黄体 高 峰 期 进行 。 

X 线 表 现 为 子 官 颈 功 能 正常 时 于 排卵 后 造影 ,由 于 子宫 狭 部 张力 增高 而 需要 较 
大 的 压力 才能 将 造影 剂 注入 宫 腔 内 , 且 造 影 剂 不 能 停留 在 紧缩 的 子宫 狭 部 ,子宫 腔 与 
颈 管 间 相隔 有 一 段 距离 ,注入 官 腔 的 造影 剂 也 不 容易 返 流 ,24 小 时 复查 摄 片 ,往往 可 
见 富 腔 内 有 较 多 的 造影 剂 滞留 。 当 官 颈 机 能 不 全 时 ,造影 显示 宫 腑 与 宫颈 直接 相连 ， 
其 间 无 狭窄 区 , 狭 部 宽度 大 于 6mm ,造影 导管 取出 后 子宫 腔 内 造影 剂 即刻 流出 。 

9. BRK ,. 占 位 病变 及 其 他 的 子 官 造影 表现 

(1) 宫 绒 内 膜 炎 ; 宫 颈 扩 大 ,棕榈 镇 辟 增 粗 不 规则 。 

(2) 宫 颈 内 膜 息 肉 : 颈 腔 内 有 小 圆 形 充盈 缺损 ,可 单 发 或 多 发 。 

(3) ASS TEETAR RM. 

(4) 富 颈 结核 ; 严 重 的 输卵管 子宫 内 膜 结 核 最 后 也 可 波及 子宫 颈 ,造影 显示 子 官 
FRA RAN ,此 时 常 同时 可 见 有 严重 的 输卵管 及 子宫 的 结核 性 改变 。 

(5) 宫 颈 输 尿 管 瘘 :造影 显示 有 造影 剂 送 人 输尿管 ,可 显示 其 位 置 和 形态 ,诊断 效 
果 佳 。 

(ORTER ;造影 剂 不 易 进 人 子 官 腔 , 官 颈 腔 显示 细 而 长 ,用 解 痉 剂 后 可 松弛 。 

(7) 宫 颈 延 长 症 :正常 子 官 颈 长 2.5 ~ 3cm ,超过 此 限 者 即 为 官 颈 延 长 症 , 属 于 先 
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天 性 发 育 异 常 ,多 为 末 产 妇 。X 线 表 现 为 宫颈 管 明显 增长 ,超过 正常 范围 ,而 且 变 细 ， 
不 时 正常 梭 形 , 颈 管 正常 生理 狭窄 区 消失 ,宫颈 位 置 升 高 或 言 腔 变 小 。 此 病 应 与 子宫 
颈 癌 挛 鉴 别 , 肌 注 解 痉 剂 后 观察 可 以 协助 诊断 。 

(TER) 


第 9 节 子宫 颈 的 宫 腔 赣 检查 


宫 腔 镜 检查 术 是 一 项 先进 的 妇 产 科 诊 疗 技术 ,不 仅 能 直接 观察 子宫 腑 内 的 生理 
与 病理 变化 ,选择 性 进行 活检 协助 诊断 疾病 ,还 可 在 宫 腔 镜 下 进行 一 些 子宫 内 的 治疗 
性 手术 操作 ,为 妇 产 科 的 临床 和 生殖 研究 开拓 也 新 前 景 。 虽 然 言 腑 镜 主 要 用 于 诊 
治 言 玫 病变 ,宫颈 检查 应 用 较 少 ,但 其 最 早 应 用 于 临床 诊断 的 第 一 例 病 人 却 是 宫颈 管 
息肉 (1869 年 Pautaleoni) 。 随 着 显 微 宫 腔 镜 的 问世 ,可 以 清晰 显示 宫颈 管内 情况 , 弥 
补 了 阴道 镜 的 不 足 ,在 诊断 官 颈 及 官 颈 管内 痛 前 病变 .早期 冶 和 其 它 疾病 中 起 到 了 重 
要 作用 。 


1. 适应 证 

(1) 异 常 子宫 出 血 疑 有 宫颈 管内 病变 :如 息肉 损伤. 炎 性 肉芽 肿瘤 等 。 

(2) 月 经 异常 疑 有 官 颈 管 , 官 腔 粘连 者 : 曾 有 宫 腔 手术 操作 史 伴 有 闭经 ,周期 性 下 
腹痛 ,月 经 量 少 , 不 孚 等 。 

(3) 不 孕 不 育 ; 属 有 宫 项 因素 不 孕 如 官 颈 机 能 不 全 或 不 明 原因 不 孚 等 

(4) 其 他 检查 方法 提示 宫颈 管 有 异常 者 :如 子宫 造影 (HSG) 提 示 官 颈 管 松弛 或 有 
鼎 位 者 ,子宫 探 针 提示 宫颈 管 有 粘连 或 止 凸 不 平等 。 

(5) 作 为 随访 : 官 颈 息肉 ,宫颈 妊娠 、 KESRES RRR. 

2. 禁忌 证 

(1) 发 热 :体温 达到 或 超过 37.5 民 时 暂缓 手术 。 

(2) 子 官 有 较 多 的 活动 性 出 血 。 

(3) 急 性 或 亚 急 性 生殖 系统 炎症 。 

(4) 欲 继续 宫 内 妊娠 者 。 

(5) 严 重心 、. 肺 \. 肝 、 肾 疾病 不 能 耐 受 手术 者 。 


二 、 检 查 时 间 的 选择 及 检查 前 准备 


L 时 间 的 选择 ” 除 特殊 情况 外 ,一 般 在 月 经 干净 后 3 ~ 7 天 内 手术 为 宜 。 此 时 
宫颈 管 及 官 腔 内 膜 薄 , 粘 液 少 ,不 易 出 血 ,观察 效果 较 好 。 如 出 血 不 止 怀疑 颈 管 内 出 
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血 需 寻 找 出 血 原因 时 , 则 并 非 绝对 禁忌。 

2. RARER TRAPS, Ae eR E A Ra, WA A A 
查 癌 细 胞 ,并 做 细菌 培养 。 常 规 盆 腔 检 查 了 解 子 官位 置 ,并 除外 妊娠 。 此 外 要 检查 心 
肺 及 血压 .脉搏 。 


三 、 麻 醉 方法 与 手术 步骤 


1 . 麻 醇 方法“” 除 个 别 精神 紧张 者 , 术 前 半 小 时 可 肌 内 注射 度 冷 本 50mg, 非 那 根 
25mg 外 ,一 般 不 需 术 前 用 药 。 如 随后 要 做 官 腔 内 检查 时 ,可行 宫颈 旁 神 经 阻 请 麻 酬 ， 
向 两 侧 官 颈 旁 组 织 内 注射 1% 利 多 卡 因 或 1% 普 鲁 卡 因 5 ~ 10ml, 也 可 用 长 棉签 浊 汗 
2% 利 多 卡 因 溶 液 后 插 到 官 颈 内 口水 平 ,保留 1 分 钟 做 宫颈 表面 麻醉 。 

2. 手术 步骤 受 术 者 排 空 膀胱 后 取 膀 胶 截 石 位 ,常规 外 阴 、 阴 道 宫 到 消毒 后 铺 
巾 ,检查 清楚 子宫 位 置 。 连 接 宫 腔 镜 全 套 设 备 , 并 检查 其 功能 正常 。 窥 开 阴 道 , 拭 净 
阴道 内 积 液 ,暴露 宫颈 ,消毒 后 用 宫颈 钳 钳 夹 官 闯 并 于 牵引 ,冲洗 或 擦 去 宫颈 管 粘液 或 
血性 分 泌 物 后 将 宫 腔 镜 缓慢 插 人 子宫 外 口 ,从 宫颈 外 口 起 边 注 液 边 观察 ,并 逐渐 间 上 推 
进 到 子宫 内 口 处 ,仔细 观察 整个 官 颈 管 的 形状 .长度 , 粘 膜 皱 福 ,子宫 内 口 形 状 等 。 必 要 
时 取 活 检 以 协助 诊断 ,或 作 相应 治疗 操作 。 需 做 宫 腔 检查 时 , 需 扩 宫 后 放 镜 人 宣 腔 ,一 
般 先 依次 检查 宫 腔 后 .前 . 侧 壁 , 宫 底 、 宫 角 及 输卵管 开口 ,最 后 再 检查 宫颈 管 。 


四 、 宫 颈 管 宫 腔 镜 检查 图 像 


1. 正常 官 颈 管 宫 腔 镜 检查 图 像 ”正常 官 颈 管 时 圆 形 或 椭圆 形 简 状 ,一 般 宫颈 管 
的 前 后 径 赂 小 于 横 径 , 其 形状 可 随 膨 官 程度 而 改变 ,表面 为 淡 红 , 黄 白 或 红色 的 颈 管 
粘膜 覆盖 ,纵横 皱 袜 较 多 ,明显 异 于 宫 腔 内 膜 ,有 时 可 见 到 典型 的 棕榈 状 皱 怠 。 富 颈 
管 长 度 因 人 而 异 ,绝经 后 妇女 或 某 些 不 孕 症 病人 强 管 相对 较 长 。 子 宫颈 内 口 旦 贺 形 
或 椭圆 形 轮廓 ,边缘 平滑 整齐 , 偶 有 轻 度 不 规则 者 ,其 内 腊 较 子 官 内 腊 略 为 苍白 。 

2. 子 官 颈 管 病变 的 宫 腔 镜 检查 图 像 

(1) 子 宫颈 管 息肉 ;可 单 发 , 亦 有 多 发 ,可 突出 于 子宫 口外 ,也 可 仅 位 于 官 颈 管内 ， 
息肉 多 时 卵 图 形 ,但 亦 有 三 角形 、 图 或 不 规则 形状 者 。 息 肉 的 蒂 有 细 而 长 ,有 的 宽 而 
短 , 可 附着 于 宫 绒 管 任何 部 位 ,有 的 系 宫 腔 内 膜 息肉 脱出 至 横 管内 ,其 蒂 附 于 子宫 内 
口 以 上 。 息 肉 表面 光滑 ,桃红 色 或 淡 红色 ,可 见 纤细 的 血管 网 纹 , 偶 有 较 大 的 息肉 质 
地 柔软 , 触 之 易 出 血 。 息 肉 表面 伴 有 坏死 而 呈 红 的 紫 袍 色 ,可 与 陈旧 性 血块 相 混 淆 。 

(2) 子 宫颈 管 肌 瘤 : 子 官 肌 瘤 多 发 生 于 宫 体 , 棋 管 肌 瘤 仅 占 5% 以 下 ,向 颈 管内 突 
出 者 更 少见 ,部 分 由 宫 腔 内 肌 痛 蒂 长 而 脱 至 顶 管内 。 粘 膜 下 肌 瘤 多 呈 光 滑 圆 球形 或 
半球 形 , 亦 有 不 规则 形状 ,色泽 带 黄色 或 红色 ,也 可 与 周围 粘膜 相似 或 稍 苍白 ,质地 较 
硬 其 表面 血管 带 清晰 可 见 , 比 息肉 表面 的 血管 网 粗大 而 显眼 ,其 分 布 直 , 走 向 规则 ， 
不 如 结 节 型 瘤 灶 的 血管 那样 乱 张 , 迁 曲 和 走行 混乱 。 


(3) 子 宫颈 管 和 宫 腑 粘连 :主诉 官 腔 操作 术 后 财经 伴 周 期 性 下 腹痛 者 多 系 宫颈 管 
或 子 官 内 口 粘连 所 致 。 轻 度 、 稀 醉 粘 连 者 可 无 症状 。 虽 然 宫 颈 管 粘连 经 探 针 、HSG 
等 检查 有 助 于 诊断 ,但 唯 有 宫 腔 镜 检查 最 为 准确 可 靠 , 且 能 对 粘连 的 部 位 .范围 以 及 
组 织 类 型 作出 估计 。 根 据 粘连 的 部 位 可 分 为 三 种 类 型 :宫颈 和 富 腔 粘 连 以 及 宫 腔 粘 
E. BARREN SRR ODT RAGS MRE, MENA: ORE 
(粘连 表面 与 周围 内 膜 相 似 ) , 质 脆 较 软 ,易于 分 离 ;@@ 肌 性 粘连 :表面 有 薄 层 内 膜 覆 
盖 , 色 淡 , 分 离 时 需 用 力 ; 回 结缔 组 织 性 粘连 :表面 灰白 色 , 较 坚硬 。 诊 断 明 确 后 可 用 
黑 格 扩 官 器 扩张 分 离 ,扩张 到 7 一 8 号 即 可 ,继续 放 信 镜子 观察 官 腔 情况 。 

(4) 子 宫颈 瘤 肿 : 宫 腔 镜 下 可 见 官 颈 管内 子宫 内 口 下 有 粗糙 而 质 脆 的 将 生物 组 
织 , 其 表面 血管 有 非典 型 改变 。 一 般 也 用 子宫 颈 管 诊 刮 或 颈 管 刮 片 细胞 学 所 替代 ,以 
免 引 起 出 血 。 

(5) 子 宫颈 妊娠 :少见 。 由 于 官 颈 妊娠 时 整个 宫颈 增 大 ,宫颈 管 扩 张 ,松弛 , 宫 星 
镜 插入 ,检查 见 官 颈 管内 无 正常 皱 导 ,而 呈 暗 褐色 ,四 凸 不 平 的 组 织 块 , 且 有 凝血 块 附 
着 。 一 般 不 宜 采用 , 易 致 大 出 血 。 

(6) 子 宫颈 功能 不 全 : 宫 腔 镜 检查 见 宫颈 管 松 弛 ,宽大 , 棋 管 可 较 短 ,内 口 松弛 ,镇 
子 无 阻力 通过 内 口 进 入 寥 腔 。 

(7) 不 明 原因 不 至 症 : 有 学 者 应 用 放大 20 ~ 60 倍 的 显 微 宫 腔 镜 检查 不 明 原 因 不 
孕 症 妇女 的 官 颈 管 ,发 现 颈 管 内 第 时 少 而 浅 , 腺 体 少 ,粘液 分 泌 不 足 等 。 


五 . 显 微 宫 腔 镜 检查 


宫颈 鳞 柱 状 上 皮 交 界 处 是 宫颈 瘤 的 好 发 部 位 ,常规 的 盲目 活检 漏诊 率 高 ,阴道 镜 
的 漏诊 率 在 官 颈 管内 看 不 到 交界 处 为 10% ~ 20%, 而 显 微 官 腔 镜 的 问世 弥补 了 这 些 
缺点 , 它 能 放大 60 ~ 150 倍 , 且 能 深入 到 官 颈 管内 ,可 见 到 颈 管 内 不 规则 细胞 排列 , 异 
省 血 管 及 严重 的 细胞 核 异 质 ,并 可 在 直 视 下 活检 ,为 诊断 早期 宫颈 瘤 ,尤其 位 于 颈 管 
内 的 宫颈 痛 增 加 了 一 项 具有 重要 价值 的 方法 。 

1. 检查 方法 步骤 

(1) 暴 露 宫颈 :用 盐水 棉 球 氛 去 官 颈 上 的 粘液 和 脱落 上 皮 碎 屑 ; 

(2) 宫 颈 表 面 先 涂 2% FARRAR) ,放大 20 售 观 察 官 诺 阴道 部 有 无 日 
斑 . 巾 块 .点 状 出 血 和 阴道 炎症 等 ; 

(3) Waterman 蓝 液 涂 染 官 颈 和 棋 管 使 上 皮 细胞 染色 ,放大 60 倍 后 用 接 物镜 与 上 
皮 接 触 , 观 察 上 皮 、 腺 体 和 乳头 状 结构 ,确定 鳞 柱 状 上 皮 移 行 区 部 位 ; 

(4) 最 后 放大 150 倍 , 观 察 移行 区 上 皮 细 胞 的 结构 和 排列 。 

2. 官 颈 上 皮 正 常 和 异常 形态 图 像 正常 宫颈 鳞 状 上 皮 排 列 整 齐 而 致密 ,细胞 大 
多 旦 多 边 形 , 核 多 浓缩 ,染色 较 深 ,细胞 膜 界限 明显 。 ie i | a, SRP 
和 底层 细胞 ,有 感染 时 可 见 间 隔 规 则 的 碘 不 染 区 ,抗生素 治疗 后 可 恢复 。 

柱状 上 皮 显示 有 腺 体 开口 和 和 乳头、 裂隙 ,高 信 镜 下 可 见 血红 细胞 ,在 终 末 毛 组 血 


268 TENRA 


管 中 流 动 。 
正常 移行 区 宽度 常 小 于 1mm, 鳝 、 柱 细胞 分 界 旦 一 清晰 的 蓝 线 , 于 移行 区 内 可 见 
到 鳞 柱 上 皮 交 错 的 现象 。 
宫颈 管内 可 显示 纵横 排列 的 皱 袜 , 且 可 见 到 凹陷 的 腺 体 开 口 和 分 泌 的 粘液 。 
癌变 表现 为 细胞 排列 不 规则 ,分 化 不 良 ,细胞 分 裂 象 多 , 核 大 、 深 染 或 大 小 不 一 。 
显 微 官 腔 镜 诊 断 共 分 为 三 级 :0 级 为 正常 , [ 级 为 轻 度 异常 , 开 级 为 重度 异常 。 


六 、 副 反应 和 并 发 症 及 处 理 


1. 损伤 ” 宫 腔 镜 检查 可 引起 宫颈 裂 伤 ,甚至 子宫 穿孔 , 故 操 作 应 仔细 轻柔 ,尤其 
对 疑 有 癌 肿 .哺乳 期 或 绝经 后 妇女 更 应 注意 ,以 避免 损伤 发 生 。 

2. 出 血 一 般 宫 腕 镜 检查 可 有 少量 出 血 , 多 在 一 周 内 于 净 ,不 需 处 理 , 出 血 多 者 
术 后 可 适当 使 用 止血 药物 ,或 局 部 压迫 止血 。 

3. 感染 ”少见 ,多 因 已 存在 的 炎症 扩散 所 致 , 故 应 严格 掌握 手术 适应 证 ,禁忌 
证 , 术 后 酌情 应 用 抗生素 预防 感染 。 

4, 过 敏 反 应 ”个 别人 对 麻醉 药 或 脱 官 液 过 敏 而 引起 皮疹 、 哮 噶 等 症状 , 术 前 应 
做 过 敏 试验 ,皮疹 酌情 处 理 。 

(FEH) 


第 10 节 子宫 颈 电 子 计算 机 断层 摄影 


主要 应 用 于 富 颈 冶 的 诊断 ,对 晚期 宫颈 痛 的 分 期 意义 较 大 。 


一 子宫 颈 冲 的 电子 计算 机 断层 摄影 表现 


由 于 临床 细胞 检查 技术 的 使 用 , 某 些 妇科 检查 已 证 实 的 肿瘤 常 不 能 为 电子 计算 
PURER (CT) ABR, REPRE RRA RK. EX SRW BE) 
3em ,阴道 内 填充 纱布 塞 子 后 ,CT 扫描 可 显示 宫颈 。 正 常 官 颈 CT 所 见 因子 宫 形 态 
和 位 置 而 异 , 但 外 缘 光 滑 , 锐 利 。 阴 道 周围 脂肪 组 织 分 界 清楚 。 浸 润 型 宫颈 瘤 和 典型 表 
AR 在 5 入 肿瘤 中 ,有 灶 状 低 密 度 
影 ,提示 肿瘤 坏死 。 

站 将 侵犯 周围 结构 则 引起 宫颈 边 终 不 清 ， 由 肿瘤 中 心 向 外 伸延 的 不 规则 、 分 叶 状 
和 三 角形 肿块 以 及 输尿管 周围 脂肪 层 消失 。 一 般 认 为 :肿块 与 盆腔 侧 壁 之 间 的 脂肪 
层 影 闭塞 是 肿瘤 固定 在 盆腔 侧 壁 的 征象 。 宫 颈 瘤 侵 人 人 膀胱、 直肠 、 淋 巴结 、 盆 腔 肌 东 
和 远 处 器 官 的 CT 所 见 与 子宫 内 膜 癌 所 见 相同 , 即 子宫 外 侵犯 表现 : 子 官 、 阴道 旁 正 
党 脂肪 层 分 界 不 清 或 团 塞 。 在 无 肿块 侵 及 邻近 结构 时 ,对 脂肪 层 消 失 的 解释 须 给 予 
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注意 。 肿 瘤 存在 但 未 侵 及 邻近 结构 的 其 他 原因 ,如 病人 较 瘦 所 致 脂肪 屋 消失 可 引起 
膀胱 .盆腔 壁 及 直肠 受 侵 的 假象 。 此 时 ,只 有 当 确 切 的 直肠 .膀胱 和 盆腔 肌肉 不 对 称 
增 厚 时 ,才能 肯定 诊断 。 正 常 盆腔 脂肪 层 的 存在 能 排除 直接 明显 的 肉眼 侵犯 。 但 是 ， 
即使 恶性 肿瘤 周围 的 脂肪 层 存 在 ,也 不 能 排除 镜 下 转移 ,此 点 值得 注意 。 然 而 ,在 大 
多 数 病例 中 ,即使 采用 增强 扫描 ,也 不 能 将 正常 宫颈 组 织 与 肿瘤 相 区 别 , 这 可 能 是 交 
肿 的 温润 性 质 所 决定 的 。 


二 、 各 项 子宫 颈 癌 CT 诊断 标准 


CT HAA Se RY CT 表现 是 宫颈 增 大 ,直径 > 3.5em, 形 成 软组织 肿块 。 
由 于 坏死 或 溃疡 ,半数 肿块 内 可 见 低 密度 区 ,病变 早期 局 限于 宫颈 ,晚期 则 侵犯 子 官 
体 及 富 旁 组 织 ,表现 为 宫颈 向 外 延伸 的 三 角形 ,分 叶 状 或 不 规则 软组织 块 影 ,也 可 侵 
犯 膀胱 和 直肠 。 肿 块 阻塞 宫颈 管内 口 可 使 官 腔 积 液 , 积 血 或 积 脓 。CT 的 主要 作用 
在 手术 前 分 期 ,了 解 病 变 范 围 ,邻近 器 官 的 关系 及 有 无 转移 ,为 治疗 方法 的 选择 提供 
依据 ,也 可 作 手 术 和 放疗 后 的 随访 。 

I 期 宫颈 痪 诊断 ,CT 标准 :中 官 颈 周 缘 完 整 ;@@ 未 见 软组织 肿块 或 条 状 影 ; 轩 和 输 
PRE Jl BAG Hr VBE TE. ERNE Be EA A Pg BP ir SE 
骨 韧 带 和 血管 误 认 为 肿瘤 浸润 。 正 常 主 韧 带 表 现 为 官 颈 两 旁 对 称 的 三 角形 影 , 四 外 
和 向 后 逐渐 和 子 官 钥 骨 韧 带 融 合 ,也 可 不 对 称 \ 不 规则 或 突然 中 止 于 宫颈 旁 脂 肪 层 
中 。 

laa Sy CT 标准 ,宫颈 及 富 旁 改变 同 [期 。 

Ib BUH CT 诊断 标准 :全 宫颈 侧 缘 不 规则 或 模糊 ;人 @O 明 显 的 宫 旁 软组织 块 
影 ;@@ 盆 腔 输 尿 管 旁 组 织 密度 增高 和 (或 ) 软 组 织 块 ,致使 其 周围 脂肪 层 消失 ;外 偏心 
分 布 的 软组织 肿块 。 

CT 发 现 官 旁 软组织 肿块 及 输尿管 旁 脂 层 消失 , 即 可 肯定 宫 旁 受 漫 润 ,偶尔 可 克 
官 颈 癌 边 缘 完 整 ,但 已 有 富 旁 及 盆腔 淋巴 结 转移 病人 鲍 。 

Ma 期 官 颈 癌 的 CT 诊断 标准 :宫颈 及 宫 旁 改变 同 贡 b 期 。 

Lb 期 宫颈 瘤 的 CT 诊断 标准 : 官 旁 融 合成 不 规则 软组织 影 , 在 侧 缘 侵 犯 闭 筷 内 
肌 , 后 缘 累 及 梨 状 肌 。CT 如 显示 盆腔 淋巴 结 肿 大 及 肾 盏 积 水 也 为 于 bp 期。 

Ta 期 官 颈 瘤 诊 断 标 准 : 〇 膀胱 或 直肠 旁 肠 壁 结 节 状 或 锯齿 状 压 积 ;@O 膀 胱 或 直 
RAS AAR HE ORB AMR OKA BR R. 

Vb 期 官 颈 癌 CT 的 诊断 标准 :盆腔 淋巴 结 肿 大 伴 腹股沟 、 腹 膜 后 淋巴 结 肿 大 ， 
或 其 他 实质 性 脏 器 转移 。 

CT 检查 用 以 估计 局 部 侵犯 盆腔 侧 壁 侵犯 及 腹膜 后 转移 。 对 于 那些 已 采用 党 
规 X 线 分 期 的 病例 , 仍 可 进行 CT 扫描 。 因 为 CT 扫描 对 于 了 解 肿瘤 侵 及 宫 旁 和 移 
腔 侧 辟 情况 较 体 检 和 其 他 放射 学 检查 的 准确 性 为 高 。CT RAC AT RRA. 
TY) 病 例 的 分 期 。CT 比 其 他 方法 更 为 可 靠 显示 Wb 病变 (转移 的 盆腔 、 主 动脉 旁 淋 巴 
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结 、. 肝 胜 和 其 他 器 官 )。CT 扫描 能 对 肿瘤 体积 进行 测量 ,还 可 发 现 并 存 的 病理 改变 ， 
Se . 炎 性 肿块 .子宫 闭塞 等 。 在 宫 区 瘤 分 期 方面 ,CT 总 准确 率 为 66% ~ 88% , 敏 
感性 高 达 93 久 ,而 临床 分 期 准确 率 一 般 不 超过 70% . FSR HE WG oh F E 
的 治疗 方案 至 关 重 要 。 治 疗 的 失败 常 因 未 能 发 现 盆腔 局 部 及 主动 脉 旁 淋巴 结 转移 。 
尽管 双人 台 诊 盆腔 检查 BRA 分泌 性 尿 路 造影 乙状结肠 镜 及 淋巴 管 造影 已 用 于 估 
计 漫 润 型 官 诺 瘤 的 侵 及 范围 ,但 与 外 科 对 照 ,这 些 检查 结果 的 误诊 率 为 35% ~ 39%, 

官 颈 瘤 除 了 局 部 侵犯 外 ,主要 为 淋巴 结 转移 ,特别 是 累及 党 内 外 淋巴 结 。 如 果 淋 
巴结 增 大 ,CT 可 确定 有 转移 ,但 它 不 能 发 现 正常 大 小 的 淋巴 结 内 的 结构 异常 。 即 使 
检查 结果 为 阴性 ,也 不 能 排除 宫颈 瘤 的 淋巴 结 转移 。CT 诊断 宫颈 瘤 淋 巴结 转移 的 
正确 率 为 80% , 当 淋 巴结 直径 超过 1.5cm 时 方 可 诊断 ,CT 不 能 观察 淋巴 结 内 部 结 
构 ,敏感 性 为 70% ~ 80% ,30% 以 上 为 假 阴 性 ,22% 为 假 阳性 。 与 子宫 内 膜 癌 相 似 的 
是 CT 也 适用 于 宫颈 瘤 的 放疗 计划 ,估计 肿瘤 容积 ,测定 肿瘤 侵 及 范围 ,指导 种 植 放 
射 源 ,测定 放射 源 位 置 。 此 外 ,还 可 观察 治疗 效 来 。 


三 子宫 颈 癌 复发 CT 诊断 


宫颈 瘤 放 疗 后 复发 常见 于 治疗 后 2 年 内 。50% 为 盆腔 复发 ,50% 有 远 处 转移 。 
对 于 义 线 检查 疑 有 复发 者 , 尽 可 能 选用 CT 检查 。 

复发 种 痢 的 典型 表现 为 大 于 4cm 的 不 规则 盆腔 肿块 。 肿 块 可 为 实体 性 或 中 央 
有 坏死 区 , 常 伴 有 盆腔 侧 壁 侵犯 ,后 者 表现 为 条 索 状 软组织 影响 向 闭 孔 肌 伸延 或 侵 及 
肌肉 的 实体 性 肿块 。 贫 腔 正 常 脂肪 层 消失 ,复发 肿瘤 还 可 表现 淋巴 结 转 移 、 直 上 肠 膀胱 
侵犯 或 肝 、 骨 转移 。 


四 ,子宫 颈 癌 放 疗 后 CT 表现 


宫颈 瘤 放疗 后 CT 表现 如 下 :@D 子 宫颈 两 侧 是 特征 性 “胡须 “ 状 改变 或 模糊 影 ,无 
骨盆 侧 壁 改变 ;@ 直 肠 旁 筋 膜 增 厚 , 低 尾 前 间 险 和 膀胱 或 直肠 壁 增 厚 ; 针 盆 膀 脂 肪 密 
度 增高 ,骨盆 入 口 处 小 肠 祥 增 厚 。 

放射 后 产生 的 盆腔 纤维 化 改变 应 与 肿瘤 复发 相 鉴别 ,前 者 一 般 见 于 官 旁 ,而 复发 
常 有 盆腔 和 腹膜 后 多 处 转移 。 


( 乔 玉 环 “ 石 一 复 ) 
第 11 节 ”子宫 颈 磁 共振 成 像 检查 


磁 共 振 成 像 (magnetic resonance imaging, MRI) F 1980 年 开始 应 用 于 临床 。 子 
宫颈 部 含有 较 多 的 纤维 组 织 , 在 T: 加 权 矢 状 面 图 像 上 ,宫颈 部 的 信号 强度 稍 低 , 可 和 
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物 在 T 时 间 加 权时 也 呈现 为 高 信号 。 宫 有 颈 部 的 外 层 为 肌肉 和 纤维 组 织 ,Tz 时 间 加 
权时 表现 为 低 信号 ,在 宫颈 管 的 高 信号 区 与 最 外 层 的 低 信 和 号 区 之 间 还 有 一 层 较 低 信 
号 区 ,为 纤维 基质 所 构成 ,这 样 宫颈 部 在 T 时 间 加 权时 的 表现 与 子宫 是 比较 相仿 的 。 


一 .子宫 颈 癌 


2 SUM MRI 检查 浸润 深度 是 目前 唯一 的 可 靠 手 段 ,可 显示 温润 深度 < 5mm 的 
病变 , < 4mm 则 不 能 显示 。 由 于 信和 号 强度 的 善 异 及 盆腔 内 脂肪 的 间隔 作用 , 子 家 和 
膀胱 及 直肠 在 MRI 上 能 很 清楚 地 显示 并 区 分 开 。 当 子宫 瘤 或 宫颈 瘤 扩展 侵犯 到 这 
些 结 构 , MRI 能 清楚 地 显示 出 来 。 这 对 于 子宫 瘤 和 宫颈 瘤 的 分 期 很 有 帮助 。 

在 官 颈 原 发 性 恶性 病变 的 诊断 和 分 期 中 ,MRI 的 突出 优点 是 它 可 多 平面 成 像 ， 
一 般 都 可 显示 阴道 ,T, 时 间 加 权 图 像 中 宫颈 肿瘤 信号 强度 明显 高 于 宫颈 纤维 基质 、 
阴道 .子宫 肌 层 和 子宫 旁 组 织 , 但 低 于 子宫 内 膜 和 分 泌 物 ,根据 子宫 内 膜 和 分 谱 物 可 
以 辨认 出 子宫 颈 和 子宫 体 的 内 腔 。T2 时 间 加 权 图 像 中 宫颈 肿瘤 与 盆腔 脂肪 间 对 比 
亦 很 明显 。 综 合 分 析 Tj 与 T 加 权 图 像 ,根据 形态 学 标准 和 信号 强度 可 以 准确 地 确 
定 肿瘤 的 边缘 。MRI 矢 状 面 图 像 显 示 子 宫 和 阴道 肿瘤 蔓延 范围 的 能 力 明 显 优 于 
CT。 

MRI 不 能 显示 宫颈 原 位 癌 (0 RR La WEAN., Ib 期 宫颈 瘤 足 够 大 时 ,在 
T 加 权 图 像 上 表现 为 一 个 区 域 , 其 信号 强度 高 于 相 邻 的 宫颈 正常 部 分 ,用 MRI 检查 
常常 仅 根 据 形态 学 标准 即 可 诊断 ( 官 颈 增 大 或 有 结 节 形 )。Ib 期 在 T 加 权 像 上 出 
现 异常 信号 的 ,肿瘤 将 宫颈 管 扩 大 或 破坏 了 低 信号 的 宫颈 基质 。 如 果 异 常 信 号 肿瘤 
周围 有 一 圈 完 整 的 基质 ,可 以 肯定 诊断 [Tb 期 。 

如 肿瘤 侵犯 阴道 上 273 UA, NE Da, MRI 表现 为 正常 低 信 号 ,阴道 壁 为 异常 
高 信号 ,形态 异常 。 有 时 肿瘤 结合 在 阴道 窒 隆 而 阴道 可 正常 。 

宫 旁 浸润 (Tb 期 )MRI 除 宫颈 正常 低 信号 消失 外 , 宫 旁 区 可 见 弥漫 或 局 限 信和 号 
异常 。 . 

于 a 期 时 MRI 阴道 下 1/3 正常 低 信号 阴道 壁 被 高 信号 肿瘤 侵犯 。 

[lb 期 时 上 述 盆 壁 肌肉 在 T 加 权 像 上 均 为 低 信号 , 因 肿瘤 浸 润 使 其 信号 增高 ， 
形态 异常 。 

Ma 期 时 膀胱 直肠 受累 ,这 些 原 均 为 T 低 信号 , 因 肿 瘤 温润 ,使 其 信号 壁 不 连 
续 , 不 光 整 ,有 时 肿瘤 可 突 到 膀胱 直肠 所 。 

MRI 对 宫颈 瘤 的 分 期 准确 度 优 于 B 超 和 CT。 

基 些 工期 官 颈 痛 可 导致 宫颈 闭塞 并 继 发 子宫 积 血 , 在 Ti 加 权 图 像 中 , 子 官 积 血 
的 特征 性 MRI 表现 是 宫颈 腔 内 高 信 区 域 扩大 。 

丰 期 宫颈 瘤 一 般 都 很 大 ,在 MRI 检查 中 容易 看 到 。T, 加 权 矢 状 面 图 像 比 其 他 
成 像 方法 更 容易 显示 肿瘤 在 阴道 下 部 的 宴 洞 。 肿瘤 和 盆腔 侧 壁 肌肉 间 脂 肪 组 织 完全 
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消失 通常 都 提示 肿瘤 为 亚 b BA. AL A A A 2 dB A E Se A 
大 , 则 诊断 更 为 确定 。 冠 状 面 MRI 图 像 能 显示 病变 为 亚 期 肿瘤 。 

评估 到 期 肿瘤 时 , MRI 矢 状 面 图 像 最 有 价值 ,因为 官 诺 和 和 膀胱、 直肠 闻 旦 纵向 分 
布 的 脂肪 在 此 图 像 上 显示 较 好 。 当 这 些 脂 肪 组 织 被 肿瘤 温润 时 ,表现 为 膀胱 和 直 肠 
壁 增 厚 ,这 一 表现 即 玉 期 肿瘤 的 可 靠 征象 。 利 用 T 加 权 技 术 显 示 膀 胱 和 直肠 壁 最 
好 。MRI 用 于 检查 宫颈 以 上 子宫 切除 后 宫颈 残部 发 生 的 瘤 肿 , 这 种 病例 在 所 有 宫 腊 
癌 4% ~8%. KAR T, 加 权 图 像 对 于 检查 宫颈 残部 特别 有 价值 ,除了 粘液 分 弯 较 
少 外 , 它 与 正常 宫颈 儿 无 差别 。 


二 ,子宫 颈 部 其 他 疾病 


宫颈 部 其 他 疾病 的 MRI 表现 在 文献 中 仅 有 简短 报道 。Lee 报道 过 ,在 T A T, 
加 权 图 像 中 ,宫颈 发 育 不 良 与 正常 官 颈 信号 强度 并 无 明显 差别 。 宫 颈 平 滑 肌 瘤 与 子 
宫 平 滑 肌 瘤 表现 相同 。Nabothian Æi (FA SURAH ) A Bartholin 2At (AE K 
Rit) ,因为 内 含混 合 性 液体 ,所 以 在 Ti 加 权 图 像 中 信号 强度 高 ,并 且 能 与 Gartner 
导管 囊肿 ( 卵 梨 冠 纵 管 残部 厢 肿 ) 鉴 别 , 后 者 内 含 单纯 性 液体 ,在 T 加 权 图 像 中 显示 
低 信号。 
(FER O-®) 


第 12 节 ”子宫 颈 碘 溶液 试验 


(一 ) 碘 滚 配 制 

BR 1g, 碘 化 钾 2g ,蒸馏 水 100ml, 保 存 于 棕色 瓶 中 ,防止 见 光 变质 ,一 般 使 用 4~6 
周 后 须 重新 配制 新 鲜 碳 溶液 。 

(二 ) 操 作 

罕 阴 器 暴露 官 颈 后 ,以 无 菌 棉 球 轻 轻 除去 官 颈 及 窜 隆 表面 粘液 ,然后 用 茧 有 碳 深 
液 的 小 棉 球 均匀 涂 布 病变 部 分 及 周围 粘膜 ,观察 着 色情 帝 。 

(三 ) 观 察 结果 

正常 宫颈 或 阴道 群 鳞 状 上 皮 含 有 丰富 的 精 原 ,表面 涂 碘 液 后 ,可 染 成 棕 褐 色 或 党 
褐色 ,其 着 色 深 线 与 细胞 所 含 糖 原 多 少 有 关 。 正 常 官 颈 管 柱状 上 皮 或 被 覆 于 糜烂 面 
的 柱状 上 皮 均 不 着 色 。 

鳞 状 上 皮 病 变 时 ,如 不 典型 增生 或 上 皮 痛 变 ,其 上 皮 内 糖 原 含量 明显 减少 或 缺 
乏 , 故 涂 碳 液 后 不 着 色 或 着 色 很 浅 。 

绝经 后 妇女 或 幼女 因 难 激素 水 平 低 , 上 皮 非 薄 , 细 胞 内 糖 原 少 , 故 涂 碘 液 可 不 者 
色 或 着 色 浅 。 

磺 试验 可 区 分 正常 鳞 状 上 皮 ; 或 需 作 活检 时 ,选择 不 着 色 区 ,以 提高 活检 阳性 率 ; 
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或 作为 术 前 使 用 , 了解 瘤 肿 轰 及 部 位 , 供 于 术 切 除 范 围 之 参考 。 
注意 :不 能 使 用 PVP BRE BUR ILE. 
( 石 一 复 ) 


第 13 节 子宫 颈 直 接 染 色 法 


甲 蔡 胺 蓝 (toluidin) 染 色 法 ,用 甲 莱 胺 蓝 活 性 染料 , 配 成 1% 的 水 溶液 ,染色 只 需 
5 ~ 10 分 钟 , 能 将 细胞 结构 很 好 的 显示 出 来 , 胞 浆 也 能 染色 ,红细胞 不 能 被 染色 ,但 能 
看 细胞 轮廓 。 这 样 即使 在 涂 片 中 混 有 大 量 红细胞 也 不 致 影响 对 涂 片 的 观察 。 此 外 ， 
EE AY BY Ta] SG, BRS Oh BR D E A E e E P E ER ETE E o 
( 石 一 复 ) 


第 14 节 子宫 颈 阴道 镜 检 查 


阴道 镜 (colposcope) 的 临床 应 用 已 有 约 80 年 的 历史 ,阴道 镜 检 查 (colpscopy) 古 
将 官 颈 阴道 部 粘膜 放大 10 ~ 40 倍 ,藉以 观察 肉眼 看 不 到 的 宫颈 表面 层 较 微小 的 病 
变 ,如 发 现 子 官 部 与 癌 有 关 的 异型 上 皮 、 异 型 血管 及 早期 瘤 变 的 所 在 部 位 ,以 便 准 确 
地 选择 可 疑 部 位 作 活 组 织 检查 。 所 以 是 对 宫颈 瘤 前 病变 和 宫颈 瘤 ,或 其 他 宫颈 病变 
作出 早期 发 现 ,早期 诊断 ,因而 可 达 早期 治疗 的 目的 。 

所 用 阴道 镜 也 不 断 发 展 , 现 多 采用 双 目 镜 ,并 附 有 照相 装置 。 


一 、 子 宫颈 阴 道 镜 检查 适应 证 


. 阴道 陪 落 细胞 巴 氏 涂 片 下 级 或 卫 级 以 上 ; 

. 细胞 学 检查 虽 为 阴性 ,但 肉眼 观 疑 为 瘤 者 ; 

. 慢性 宫颈 炎 和 久治不愈, 或 官 颈 廉 烂 面积 大 ,表面 粗糙 易 出 血 者 ; 

. 官 颈 固有 荧光 检查 可 疑 或 诊断 为 瘤 或 瘤 前 病变 者 ; 

. 肉眼 观察 难以 确定 病变 微细 结构 , 需 在 阴道 镜 放 大 后 进一步 观察 首 ; 

. 宫颈 痛 手 术 前 , 需 在 阴道 镜 下 确定 病变 波及 的 部 位 ,指导 手术 切除 范围 ， 

, 其 他 外 阴 、 阴 道 的 增生 人 性、 营养 性 .尖锐 湿 殉 、 瘤 前 病变 .早期 瘤 等 病变 , HI 


合作 阴道 检查 。 


-一 


二 ,操作 步 又 
在 检查 前 24 小 时 内 ,不 应 有 阴道 操作 ,包括 冲洗 .检查 、 上 药 ,以 及 性 交 等 ,有 交 
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症 宜 先 控制 。 

1. 用 阴道 宽 器 充分 暴露 官 颈 表 道 部 ,不 酶 滑润 剂 ,避免 影 啊 对 官 贷 等 部 位 的 观 
察 。 

2. 用 生理 盐水 棉 球 轻 轻 控 净 宫 有 颈 分 弯 物 ,不 可 用 力 涂 所 ,以 免 引 起 出 血 , 妨 碍 观 
察 。 

3. 接 通 光 源 ,调整 焦距 ,一 般 物 镜 距 官 开 约 15 ~ 20cm, 距 外 阴 约 5 ~ 10cm, 先 用 
放大 10 倍 的 低 倍 镜 观 察 ,再 增 大 放大 倍数 循 视 野 观察 。 

4, 为 进一步 区 分 宫颈 表面 的 鳞 状 上 皮 或 柱状 上 皮 , 了解 血 管 的 收缩 反应 ,判断 
宫颈 表面 病变 的 性 质 , 有 时 需 在 宫颈 表面 涂 一 些 药物 ,以 期 使 图 像 变 得 更 清楚 ,以 利 
诊断 。 

(1)3% 柄 酸 溶液 :最 常用 此 浓度 溶液 涂 布 宫颈 后 ,使 柱状 上 皮 迅 速水 肿 、 变 日 , 呈 
典型 的 “葡萄 串 " 改 变 , 而 鳞 状 上 皮 无 此 现象 , 鳞 柱 状 交 界 变 得 非常 清晰 ;也 可 见 经 涂 
3 鲍 醋 酸 后 血管 先 收 缩 ,后 扩张 ,也 可 见 点 状 或 螺旋 状 血 管 ,但 数秒 钟 后 逐渐 模糊 ; 腺 
KA ASE | ARAB 火山 口 状 。 

(2) 碳 试验 :无 菌 棉 球 擦 去 官 诺 表面 粘液 ,然后 用 芯 有 碘 溶 液 的 小 棉 球 均匀 涂 布 
宫颈 及 帘 隆 。 着 色 为 碘 试 验 阴性 ,因为 正常 宫颈 或 阴道 鳞 状 上 皮 含 有 丰富 的 糖 原 , 涂 
碘 后 可 染 成 棕 福 色 或 黑 褐 色 ; 不 着 色 为 碘 试 验 阳 性 ,其 主要 为 正 浓 的 官 颈 管 柱状 上 并 
或 覆盖 在 糜烂 面 的 柱状 上 皮 , 鳞 状 上 皮 不 典型 增生 或 上 皮 瘤 变 。 此 外 ,绝经 后 妇女 ， 
因 肉 激素 水 平 低下 ,细胞 内 含 糖 原 少 ,有 时 也 可 有 碘 试 验 不 着 色 或 着 色 很 浅 。 碘 试验 
并 非 检查 癌变 的 特异 性 试验 。 

(3)40% ~ 50%% 三 氨 醋 酸 : 尖 锐 湿疣 涂 三 氧 醋 酸 后 立即 呈 刺 状 或 棒状 突起 ,与 正 
常 粘膜 界限 清楚 。 假 性 湿疣 涂 本 剂 后 粘膜 发 白 ,表面 明显 四 凸 不 平 、 粗 糖 。 

5. 检查 发 现 可 疑 部 位 , 取 活 组 织 送 病理 学 检查 。 


三 阴道 镜 新 术语 


1975 年 在 奥地利 的 格拉 芯 召 开 了 关于 子 官 颈 病理 及 阴道 镜 第 二 次 世界 会 议 ,会 
议 上 采用 的 新 有 道 镜 术 语 如 下 : 

(一 ) 正 常 阴道 镜 所 见 及 其 定义 

1. 原始 鳞 状 上 皮 ”表面 光滑 , 呈 粉 红色 ,上 皮 起 源 于 宫 绒 及 阴道 ,无 残存 柱状 上 
皮 , 如 分 泌 粘 液 上 皮 , 裂 阶 开 口 或 官 颈 腺 体格 肿 。 

2. PRLE ” 单 层 分 泌 粘 液 高 柱状 上 皮 , 其 上 端 连 接 子 宫 内 膜 ,下 端 为 原始 鲜 
状 上 皮 化 生 上 皮 。 柱 状 上 皮 表面 不 规则 ,有 长 的 间 质 乳头 和 深 的 裂 陈 。 涂 3% 醋 酸 
后 呈 典 型 的 “葡萄 串 " ,柱状 上 皮 可 位 于 颈 管 。 

3. 转变 区 ”位 鳞 柱 状 上 皮 之 间 , 正 常 转变 区 由 柱状 上 皮 岛 ,周围 化 生 的 鳞 状 上 
皮 , 腺 体 开口 和 宫颈 腺 体 春 肿 组 成 。 

(二 ) 异 常 阴道 镜 所 见 


- 
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1. 不 典型 转变 区 ”阴道 镜 如 可 疑 官 颈 肿瘤 转变 区 图 像 。 

(了 ) 镶 骨 : 病 变 如 镶 舱 状 ,其 周围 有 红色 边界 分 隔 。 

(2) 基 底 :毛细 血管 表现 为 点 状 形态 的 局 部 异常 图 像 。 

(3) 白 色 上 皮 : 涂 3 名 醋酸 后 表现 局 部 异常 图 像 。 白 色 上 皮 由 核 致密 度 增加 , 导 
致 的 一 时 现象 。 

(4) 角 化 病 : 过 度 角 化 或 不 全 角 化 引起 的 局 部 白色 隆起 斑 块 。 涂 3% 酯 酸 表 已 可 
iA BAR. 

(SRAN WME soi EF AR SE IE HK BRAT HES} SAR, ANIM, ARRE q, iE 
AR BRE TR BE BK 

2. TRA Re ZR MAMA RH. 

(三 ) 不 满意 阴道 镜 所 见 

用 于 鳞 柱 状 交 界 区 不 能 看 见 的 病例 。 

(四 ) 其 他 阴道 镜 所 见 

1. 炎 性 改变 呈 弥 漫 充血 ,其 血管 为 弥漫 分 布 ,点 状 形态 同 基底 血管 。 

2. 萎缩 改变 ”由 于 峻 激素 撤退 , 鳞 状 上 皮 变 薄 , 容 易 见 到 血管 形态 。 

3. RE ”上皮 裸 露 , 常 由 外 伤 所 致 。 

4. 湿疣 ”可 位 于 转变 区 内 侧 或 外 侧 ,为 外 生性 病变 。 

5. ALR HE. 

本 阴道 镜 新 术语 的 优点 为 使 阴道 镜 诊断 用 语 与 病理 术语 更 贴近 ;能 反映 疾病 的 
本 质 ; 有 利 指导 临床 工作 。 缺 点 是 对 一 些 阴 道 镜 检 发 现 的 上 皮 或 血管 的 形态 学 改变 ， 
疾病 的 发 展 或 愈合 过 程 中 发 生 的 形态 学 改变 未 作 详 细 阐 明 ,不 能 客观 反映 疾病 的 动 
态 改 变 ( 疾 病 发 展 和 转 归 )。 

(五 ) 目 前 许多 医师 仍 习惯 于 老 的 Gustav 阴道 镜 使 用 术语 

| 正常 子宫 颈 粘 膜 鳞 状 上 皮 呈 淡 红 色 , 光 滑 , 闪 光 , 无 特殊 结构 。 

2. 宫颈 真性 糜烂 HORE RMR, BRR ERS RR 3% 醋 无 变 
化 , 碘 试 验 不 着 色 , 血 管 丰富 , 呈 树 枝 状 或 网 状 。 

3 宫颈 假 性 糜烂 指 官 颈 外 口 出 现 柱状 上 皮 区 ARERR OS, BRIE, A 
对 光 反 应 ,有 树枝 状 毛细 血管 ,3% 醋 酸 涂 后 旦 大 小 不 等 葡萄 状 , 碘 试验 不 着 色 , 血管 
增多 。 

4. 宫颈 粘膜 外 翻 ” 除 上 图 像 外 兼 有 棕 枸 状 皱 懂 形成 。 

5, 鳞 柱 转移 区 ” 即 鳞 柱 状 上 皮 交 错 处 ,可 见 新 生 鳞 状 上 皮 , 呈 粉红 色 或 红色 ,有 
散在 宫颈 腺 开口 , 涂 3% 酷 酸 更 明显 , 涂 复方 碘 液 不 着 色 。 血 管 树枝 状 ,合并 炎症 , 则 
血管 更 多 。 

(1) 线 型 :幼女 .青春 期 未 产妇 女 为 一 线 型 分 界 、 鳞 柱 两 种 上 皮 分 界 清 , 组 织 学 变 


化 突然 ,无 过 度 。 
(2) 转 化 型 :育龄 后 易 受 炎症 , 产 伤 等 破坏 鳞 柱 交界 处 ,使 两 者 之 间 出 现 较 宽 的 转 


化 区 。 
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转换 区 常见 图 像 

(1) 腺 体 开 口 :又 称 宫颈 纳 氏 腺 开口 ,多 散在 于 宫颈 鳞 状 上 皮 区 , 圆 形 或 椭圆 
形 。 

(2) B SAR ARES: NAPE SSR RRR, ESEE, ARE, 
WE SER ERARE A, A BS TB | 

(3) FER ER S o 

(4) 血 管 ; 上 皮 增 生 , 修 复 , 该 区 血管 丰富 ,可 见 粗 大 、 树 核 状 、 网 状 正常 血管 ,3% 
An fe be Ja tn EC SZ, 

6. 宫颈 异常 上 皮 

(1) 宫 肛 白 疯 ; 鳞 状 上 皮 过 度 增生 , 角 化 ,白色 ,突出 于 官 席 表面 。 

(2) 白 斑 基 底 :; 白 斑 表 面 上 皮 脱 落 , 馈 出 基底 血管 。 

(3) 灸 崩 : 瓦 块 状 堆砌 ,背景 白色 或 淡 黄 色 ,被 网 状 血管 分 割 成 许多 方形 或 多 角 图 
案 , 有 红线 镰 艇 成 各 种 花纹 。 

(4) 乳 头 状 基底 :乳头 状 隆起 ,均匀 散在 排列 JA FRE RRA AAA 

螺旋 血管 。 

(5) 无 特殊 红色 区 :表面 暗 红 ,光滑 , 周 界 不 清 ,背景 糊 , 有 粗大 血管 ,组 织 脆 , 易 出 
i, ATE 

(6) 桔 黄色 改变 :背景 桔 黄 色 ,无 结构 , 镜 下 见 有 组 织 水 肿 , 质 脆 , 有 血管 , 易 出 血 。 
背景 桔 黄 色 为 肿瘤 组 织 增生 快 于 血管 增生 , 呈 缺 血 改变 。 

(7) 猪 油状 改变 :宫颈 表面 高 低 不 平 ,表面 白色 或 黄色 坏死 组 织 , 镜 下 见 类 似 猪 油 
状 ,名 见 晚期 癌 , 侦 见于 急性 官 颈 炎 表 面 坏死 时 。 

7. 异常 血管 

(1) 螺 旋 状 血管 ;血管 细小 , 呈 螺 旋 状 盘 曲 ,散在 成 从 状 ,常见 增生 组 织 或 痛 组 织 
表面 。 

(2) 点 状 血管 : 旦 逗 点 状 , 师 星 状 , 散 在 成 从 ,多 见 白斑 基底 , 瘤 旁 组 织 或 瘤 前 病 
变 。 

(3) 血 管 中 断 ;血管 无 正常 分 枝 , 行 走 突然 中 断 , 呈 棱 状 或 一 端 扩 张 明 鼓 锤 状 ,多 
见于 慢性 炎症 时 。 

(4) 线 球状 血管 :血管 细小 , 盘 绕 呈 线 球状 ,见于 增生 活 区 的 组 织 。 

(5) 粗 大 血管 :血管 明显 扩张 、 增 宽 ,缺少 正常 血管 分 支 及 吻合 支 。 多 见于 慢性 官 
IK o 

(6) 血 管 反 应 :分 化 不 良 的 血管 ,反应 差 , 涂 3% 醋 酸 后 血管 收缩 不 明显 或 不 出 现 
收缩 。 

8. 早期 宫颈 癌 ”并 无 典型 阴道 镜 图 像 ,在 强 光照 射 下 表面 结构 看 不 清 , 呈 云 雾 、 


脑 回 、 猪 油状 。 涂 碳 液 不 着 色 。 
( 石 一 复 ) 
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第 15 节 子宫 颈 评 分 (粘液 .子宫 颈 成 熟 度 和 高 危 妊 娠 ) 


宫颈 粘液 (cervical mucous,CM) 与 生殖 关系 密切 , 随 月 经 周期 有 恋 化 ,对 生殖 过 
程 的 自身 调节 作用 重要 ,对 宫颈 性 不 孚 ,探求 新 的 避孕 均 为 有 助 。 
1 . FAS Insler 评分 


$ 25-8 CM Insler 评分 表 


评分 量 Hi BE (om) 结晶 宫颈 形态 
0 天 天 无 关闭 
， 少量 :宫颈 管内 可 见 ” 轻 度 : 拉 至 阴道 上 很 少 区 域 可 见 线 状 ae 
少量 粘液 1/4 结晶 ,无 分 支 
， 。 中 量 :宫颈 管内 能 见 ”中 度 : 拉 至 阴道 中 ARAM REHE p 
滴 状 粘液 1/2 ee Ie ee eT 
大 量 : 可 见 大 量 粘液 “高度 : 拉 至 阴道 外 “全 部 呈现 典型 羊 齿 
” ARGANDA F 状 结晶 ER 


评分 :0~ 3 分 阴性 ,4~6 DRE 7 ~9 PE, 10 ~ 12 接近 排卵 
2. 宫颈 粘液 改良 Insler 评分 


R 25-9 CM 改良 Inler 评分 表 


评分 Em) FLEE (cm) 结晶 粘 稠度 白细胞 数 
0 无 无 无 wA >11 个 /HP 
l 0.1 1~4 不 典型 结晶 中 间 型 6- 10 个 /HP 
2 0.2 5~8 主干 + 分 支 轻 度 1~$ 个 /HP 
3 0.3 =9 主干 + 二 级 分 支 稀薄 BA 


评分 :满分 15 分 , > 10 分 为 肉 激素 水 平反 应 佳 , < 5 分 为 肉 激 素 反 应 差 , 10 ~ 15 
分 接近 排卵 。 
3. 子宫 颈 成 熟 度 Bishop 宫颈 评分 法 


% 25-10 Bishoip 宫颈 评分 法 (1964) 


评 分 
Teen 0 1 2 3 
EC 
‘BRP HK (cm) 0 ]~2 3~4 5~6 


A Bt EE (cm) 32.5 2 l =<0.5 
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续 表 
各 项 参数 ai 
0 1 2 3 
B BUR K (% ) 0 ~ 30 40 ~ 50 60 ~ 70 80 
Fe ee -3 -2 -1~0 +1~ +2 
宫颈 硬度 硬 中 i 
宫颈 位 置 后 中 前 


Bishop 评分 法 与 引产 成 功率 有 关 , 29 分 成 功率 100%, <4 分 者 失败 率 20% ,此 
法 已 公认 为 产科 评估 宫颈 成 熟 度 的 最 常用 方法 。 
4. BRR AR Beazley 评分 法 


% 25-11 Beazley BMA. MME Dik ( 1979) 


评 分 
各 项 参数 -一 

0 l 2 3 
官 颈 硬 度 pE 中 软 
官 颈 方向 后 中 前 
MEAE H) <50 <70 <90 100 
AMI (cm) 0 1 2 3 
先 露 高 低 2-3 -1 0 =+1 


五 项 参数 中 关系 最 大 的 是 宫颈 扩张 程度 ,最 小 是 官 颈 位 置 ,也 有 认为 绒 管 消 失 程 
度 和 先 露 高 低 最 重要 。 

5. 上 海 第 二 医科 大 学 新 华 医 院 、. 福 建 医学 院 第 一 附属 医院 提出 子 官 颈 扩张 评 
Aal 和 颈 管 消失 评分 二 2 是 引产 成 功 关键 。 

6. Anthony 在 全 麻 下 特制 仪器 测定 扩张 子宫 颈 3 ~ 8mm HRA RATER 
抵抗 系数 (CRL)。 

7. Conrad 在 试管 中 ,测定 各 种 药物 对 子宫 颈 的 伸展 系数 。 

8. Newman 用 气 襄 置 子 官 诺 管 测定 压力 和 气 训 容积 关系 。 

9. Kanayama 测定 不 同 孕 龄 子 官 颈 粘 液 中 粒 细胞 的 弹力 蛋白 酶 活性 ,认为 与 宫 
绒 Bishop 评分 呈正 相关 ,因而 可 作为 评估 宫颈 成 熟 的 有 价值 指标 。 

10. 高 危 姓 娠 评分 方法 中 有 关子 官 颈 评 是 

(1) 我 国 高 危 妊 娠 因素 中 与 宫颈 有 关 项 目 : 孕 妇 年 龄 < 16 岁 ,前 次 难产 史 及 中 位 
产 钳 .前 次 巨大 儿 史 胎儿 发 育 过 大 等 均 与 评估 宫颈 发 育 ,损伤 ,扩张 等 有 关 。 

(2) 修 改 后 的 Nesbitt 评分 指标 中 与 子 官 颈 有 关 项 目 : 孕 妇 年 龄 13 ~ 19 岁 ( -10 
分 ), 剖 宫 产 史 ( - 30 分 ) 子 宫颈 不 正常 或 松弛 ( - 20 分 )。Nesbitt 评分 总 分 为 100 
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分 , 当 减 去 危险 因素 评分 <70 属 高 危 妊 娠 ,高 于 70 分 为 低 危 妊娠 。 
(3)Edwrd 评分 与 子 官 颈 有 关 项 目 : 子 宫颈 口 关闭 不 全 评分 7 分 , 官 颈 商 生 物 评 
为 3 分 , 主 7 及 三 6 分 别 为 高 危 组 和 低 危 组 。 
11. Kishnir 子宫 颈 评 分 
以 阴道 EB 超 测 孕 8-10w 宫颈 长 43mm 
14~ 19w 宫颈 长 44mm 
20~25w BSE 48mm 
26~3lw BAK 45mm 
32 ~37w 宫颈 长 40mm 
F BRAT IE 2.6mm 为 正常 值 。 


$ 25-12 Kishnir 子宫 绒 评 分 


0 分 1 分 2 分 3 分 4 分 6 分 


AMEE > 3cm 2~ < 3cm 1~ < 2cm < lem 
子宫 内 口 0~ <0.5em 0.5~ <1.5em 1.5~ <2.5cm =2.5cm 


HM 程度 0 I Il ll 
一 
H :HM(herniated membrance) $ Mik A A SAER 


在 宫颈 链 合 病例 中 EARE 8 分 以 下 者 预后 较 好 , > 8 分 者 流产 早产 发 生 
率 高 。 

12. 子宫 开口 评分 

(1) 子 宫颈 管 长 度 , 宫颈 管 越 长 ,潜伏 时 间 越 长 。 官 颈 管 展 平 <0.4cm 评 0 分 ， 
0.5~0.9cm, 评 -1 分 ,1.0~1.4cm 评 -2 分 ,1.5~1.9cm 评 -3 分 ,2cem 评 -4 分 。 

(2) 宫 口 开 大 : 官 口 扩 张 越 大 ,潜伏 期 时 间 短 , 官 口 开 大 0~ 0.9em 评 0 分 ,1.0-~ 
1 .0cm 评 1 分 ,2.0~2.9cm 评 2 分 ,3.,0~3.9cm 评 3 分 。 

以 阴道 检查 手指 感觉 为 标准 ,不 能 促 信 1 指 或 伸 人 1 指 评 0 分 ; 容 1 指 松 但 不 能 
伸 人 2 指 评 1 分 ; 伸 人 2 指 或 2 指 松 评 2 分 ,容纳 2~3 指 评 3 分 。 

(3) 宫 颈 软 硬度 ,宫颈 软 , 扩 张 阻 力 缩小 ;宫颈 硬 ,扩张 阻力 大 。 宫 颈 软 硬 以 宫 口 
可 扩张 程度 评分 , 官 颈 软 是 指 宫颈 口 可 扩张 > lem 评 0 分 ;宫颈 中 等 硬 指 可 扩张 
0.5 ~ lem 评 - 1 分 ,宫颈 硬 指 可 扩张 <0.4cm 评 ~2 分 。 

(4) 子 宫颈 口 位置 ; 宫 颈 口 前 位 或 中 位 评 0 分 ;后 位 评 1 分 。 

上 述 四 种 宫颈 管 长 度 , 宫 口 开 大 ,宫颈 软 硬 度 和 宫颈 的 位 置 评分 加 在 一 起 , 即 宫 
口 记 分 。 根 据 官 口 记分 ,将 宫 棋 口 扩张 阻力 分 三 级 ; 

0 级: 官 口 记 分 宇 0 分 ,表明 宫颈 成 熟 ， 

I 级 :记分 -1~ -3 分 

了 级: 宣 口 记分 万 -4 分 


ae 


25-13 ”子宫 口 记分 法 
评分 3 2 1 0 -1 -2 -3 


官 口 开 大 {cm) 3~3.9 2~2.9 1~1.9 <0.9 

颈 管 长 度 (cm) <0.4 0.5~0.9 1.0~1.4 1.5~1.9 
宫颈 软 硬 度 软 中 i 

宫 口 位 置 前 、 中 后 


13. 华西 医大 附属 一 院 民 位 评分 表 ”有 一 项 为 软 产道 , 指 子宫 颈 管 存在 和 盆 底 
坚硬 为 0 分 ;子宫 颈 存在 或 盆 底 坚硬 为 1 分 ,子宫 颈 展 平 或 盆 底 松弛 为 2 分 。 


( 石 一 复 ) 


第 16 节 子宫 颈 固有 欧 光 诊断 仪 检 查 


一 诊断 仪 工作 原理 


诊断 仪 主要 包括 激发 光源 ,特制 光 导 纤维 , 弱 光 光电 二 极 管 陈列 (简称 OMA), +t 
算 机 及 储存 分 析 病例 的 软件 系统 。 所 选 波长 337nm, 脉冲 功率 为 200KW, 脉 冲 频率 
5~8 次 / 秒 ,通过 石英 光 导 纤维 传输 激光 ,去 激发 被 测 组 织 。 

由 于 活体 组 织 能 吸收 一 定 的 光量 子 , 而 正常 组 织 和 瘤 组 织 吸 收 光量 子 不 同 ,而 妓 
放 的 荧光 波长 也 异 ,从 而 有 不 同 峰值 的 固有 况 沦 。 


二 .判断 标准 


1. 目测 法 “正常 为 蓝 \ 白 、 黄 光 , 电 灯泡 样 亮 点 为 纳 氏 囊肿 , BREE 
WE .紫色 或 紫红 色 。 

2. RECA) 正常 组 织 荧光 光谱 曲线 在 460 + 200m 有 波峰 ,并 设 定 其 峰值 
为 100%。 痛 肿 或 瘤 前 病变 组 织 的 特征 峰 , 除 420 + 20nm 中 出 现 波 峰 外 ,在 460 + 
20nm 处 的 波峰 小 于 正常 组 织 波峰 的 50%% 及 670+20nm 处 出 现 小 波峰 。 

3. ERER) 将 正常 组 织 460+20nm 的 主峰 作为 正常 值 ,与 异常 组 织 的 
异常 值 之 比 的 比率 值 进行 数字 化 诊断 ,如 比率 值 < 50% 为 (+ ),50% ~ 60% 之 间 为 
(+},>60%A(-)- 

综合 评判 标准 :中 阳性 (+ ) :目测 色 暗 (紫色 或 红 紫 色 ) ,比率 值 < 50% , 宜 进一步 
做 荧光 下 活检 ;加 可 疑 ( 二 ); 目 测 色 暗 , 而 比率 值 正常 或 目测 正常 而 比率 值 偏 低 者 , 按 
炎症 治疗 后 复查 或 荧光 下 取 活 检 ;@ 阴 性 ( - ): 目 测 法 正常 ,比率 值 不 低 者 。 
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三 临床 应 用 


1986 年 起 国内 应 用 荧光 诊断 仪 筛选 宫颈 瘤 已 有 上 百 万 例 ,1985 年 上 海 医科 大 学 
报道 目测 法 14694 例 下 生殖 道 疾病 ,荧光 阳性 167 例 , 经 病理 切片 证 实 癌 或 癌 前 期 病 
变 166 例 , 符 合 率 99.4% ,采用 光谱 法 ( 开 型 ) 值 ,29383 AR WE PRE Se 
155 例 , 官 颈 鳞 状 上 皮 不 典型 增生 282 例 , 总 的 符合 率 6, 

检查 时 患者 取 膀 胱 截 石 位 , 窥 阴 器 暴露 宫颈 , 拭 净 粘液 , 光 导 纤维 接 上 固有 荧光 
诊断 仪 , 另 一 端 对 准 宫颈 部 位 进行 辐 照 ,目测 子宫 颈 部 位 的 荧光 的 颜色 即 可 诊断 , 同 
时 可 拍摄 彩色 照片 。 

本 仪器 对 宫颈 癌 阴 道 顶端 复发 者 也 可 诊断 , 当 粘 膜 表 面 未 发 生 破 省 时 ,肉眼 或 涂 
片 难以 发 现 病 灶 ,而 本 仪器 可 检测 深 达 2mm 癌 病 灶 , 有 利 早期 诊断 和 早期 治疗 ,防止 
癌 扩 散 和 提高 生存 率 。 

除 对 宫颈 疾 病 进行 检测 外 ,对 外 阴 、 阴 道 疾病 也 有 诊断 价值 ,其 结果 与 病理 的 符 
侣 率 均 可 达 90%. 

( 石 一 复 ) 


第 17 节 FAMELA 


妇科 肿瘤 病人 手术 切取 组 织 , 或 子宫 刮 出 物 ,或 子宫 切除 后 宫颈 表面 ,或 未 手术 
者 用 小 玻 片 冒 阴道 内 使 与 宫颈 组 织 直接 印 片 , 即 官 绒 或 其 他 组 织 的 细胞 粘 附 于 玻 片 
上 ,立即 置 于 95% 酒 精 中 国定 2 分 钟 , 显 微 镜 检 ,有 无 异型 或 痛 细 胞 。 

官 颈 印 片 有 其 优点 ,适合 于 基层 医院 开展 ,在 不 需 特殊 设备 下 ,可 协助 诊断 ,细胞 
微细 结构 清楚 ,有 利 恶性 肿瘤 细胞 的 确定 ,但 炎症 细胞 引起 的 异形 改变 ,有 时 易 造 成 
假 阳性 或 误诊 。 

现 一 般 应 用 较 少 。 

( 石 一 复 ) 


第 18 节 ”性交 后 试验 


性 交 后 试验 (postcoital test, PCT) 是 检测 精子 对 宫颈 粘液 的 穿 透 性 和 宫颈 粘液 对 
精子 的 接受 能 力 ( 即 相 容 性 ) 的 试验 。 


一 . 指 it 
夫妇 双方 一 般 检查 正常 者 , 促 排卵 治疗 后 (CC, CC-HCG, HMG-HCG, lamox- 
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ifen, GnRH) A Sh eA 


二 .试验 日 期 


性 交 后 试验 的 日 期 应 选择 在 临近 排卵 期 前 后 。 可 按 BBT 测定 ,在 体温 升 高 前 的 
最 低 点 及 其 前 后 各 1 日 的 3 日 内 ;或 按 病人 经 验 , 每 月 中 有 2~ 3 日 感到 阴部 湿润 ,分 
洲 物 增多 的 日 子 进行 。 这 时 子 官 颈 管内 的 高 柱状 上 皮 细 胞 由 于 受 大 量 网 激 率 的 刺 
激 ,子宫 颈 口 微 开 。 腔 内 充满 粘液 ,外 观 如 瞳孔 状 ,粘液 量 为 平时 的 10 倍 以 上 ,含水 
最 达 92% ~ 98% RE MEM RATS SE. 


三 .试验 方法 


试验 前 禁 性 交 2 ~ 3 日 ,于 性 交 后 2 ~ 8 小 时 内 作 检 查 。 阴 道 扩 张 吕 上 不 涂 润滑 
剂 ,插入 阴道 暴露 子 官 颈 后 。 用 消毒 干燥 长 急 子 或 带 有 塑料 管 的 针 简 , 伸 人 子宫 颈 外 
口上 方 lem 处 , 夹 取 或 吸取 粘液 。 取 出 后 在 体外 张 开 叙 子 观察 粘液 的 拉丝 度 ,或 注 
在 玻 片 上 用 盖 玻 片 覆 盖 后 提起 盖 玻 片 ,观察 粘液 的 拉丝 度 。 接 近 排 卵 期 时 宫 绒 粘液 
的 拉丝 度 应 超过 8 ~ 10cm。 将 官 横 粘液 置 于 清洁 干燥 的 玻璃 片上 , 放 上 盖 玻 片 , 在 
400 倍 的 显微镜 下 观察 。 

正常 生育 能 力 的 妇女 ,精子 在 子宫 颈 粘液 中 滞留 4 日 后 仍 能 保持 一 定 的 活力 , 故 
该 试验 可 放宽 在 性 交 后 6 ~ 24 小 时 进行 检测 。 

取材 的 深度 并 不 重要 ,因为 性 交 后 在 整个 子宫 颈 管内 精子 的 分 布 是 均匀 一 致 的 ， 
故 并 无 必要 在 特定 的 部 位 如 子宫 颈 管内 口 处 取材 。 

正常 情况 下 ,性交 后 只 有 精子 能 通过 宫颈 进 人 子宫 腔 , 而 精 奖 是 留 在 阴道 内 的 。 
性 交 后 ,精子 很 快 离开 后 穹 隆 而 进 和 信子 官 颈 管 , 精 桨 经 阴道 外 口 排出 , 故 性 交 后 精液 
外 滋 是 正常 现象 ,不 是 引起 不 孕 的 原因 。 


四 ,结果 分 析 


每 高 倍 视野 中 有 21 条 或 以 上 极度 活泼 的 精子 者 为 最 好 ;每 高 倍 视 野 中 有 6 ~ 20 
条 很 活 滩 的 精子 者 为 良好 ;每 高 倍 视野 中 有 1 ~ 5 条 活动 精子 者 属 尚好 ; 仅 有 少数 不 
活动 精子 为 较 差 ;无 精子 者 为 阴性 。 

也 有 人 以 每 一 玻 片 观察 3 ~5 个 视野 并 计数 活动 精子 数目 :阳性 :5 ~ 10 个 活动 
精子 /高 倍 视 野 ; 阴 性 ; <5 个 活动 精子 /高 售 视野 。 

另 有 人 以 活动 精子 数目 进行 功能 分 级 :优秀 :20 个 活动 精子 /高 倍 视野 ;良好 : 
6 ~ 20 个 活动 精子 /高 售 视 野 ;及 格 :1 ~5 个 活动 精子 /高 倍 视野 。 

为 确保 试验 的 准确 性 ,该 试验 应 重复 检查 两 个 月 经 周期 然后 作出 判断 。 在 施行 
PCT 检查 时 应 同时 进行 官 颈 粘液 评分 。 


Ti e E e 
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五 临床 意义 


L 粘液 内 有 精子 存在 ,表明 性 交 方 法 是 正确 的 。 

2. 粘液 内 每 高 倍 视 野 下 有 21 条 及 以 上 活动 精子 ,表示 出 方 精液 中 的 精子 数 至 
少 >20x 105xml, 有 足够 的 生殖 能 力 ; 女 方 有 足够 的 峻 激素 产生 ,有 充分 的 宫颈 粘液 
以 贮 留 精 子 ; 精 子 与 宫颈 粘液 的 相 容 性 最 好 。 

3. 粘液 稠 间 , 量 少 , 不 一 定 表 示 官 颈 管 不 能 产生 粘液 ,可 能 所 选择 的 日 期 不 恰 
当 , 可 于 48 小 时 后 重复 检测 ,或 于 下 次 月 经 周期 中 更 细心 地 判断 排卵 日 期 ,重复 这 一 
试验 。 

4. 精液 稠 济 , 量 少 ,但 并 非 因 选 择 的 日 期 不 恰当 者 ,可 用 小 剂量 肉 激 素来 改善 ， 
对 月 经 周期 为 28 天 的 妇女 ,可 在 月 经 周期 的 第 $5~ 13 HE, A oO E E 
0.0125mg RA AHMAR 0.625mg, 以 增加 宫颈 粘液 量 并 改善 其 性 状 。 由 于 重度 子 
官 颈 炎 引 起 者 ,经 作 防 痛 涂 片 为 阴性 后 ,可 作 激 光 或 电 烧 灼 治 疗 , 上 述 治疗 并 不 引起 
子宫 颈 狭 窗 , 相 反 由 于 炎症 被 治愈 ,对 PCT 或 生育 更 有 利 。 

5. 粘液 中 无 精子 或 不 活路 ,经 排除 性 交 技 术 不 良 及 外 用 润滑 剂 等 原因 外 ,要 考 
虑 隐伏 的 男性 因素 如 功能 性 不 射精 .道行 射精 或 严重 的 精液 不 液化 , 尚 需 注意 免疫 因 
K ,进一步 作 有 关 免 疫 方 面 的 检测 。 

6. 如 果 采 用 氯 米 芬 作 促 排卵 治疗 ,其 计量 能 有 效 地 促 发 排卵 ,但 由 于 毛 米 芬 有 
后 抗 雁 激 素 作 用 ,而 使 宫颈 粘液 稠 浊 者 ,可 于 停 药 后 5 A ee REA 0.0125 mg, $ 
日 1 次 共 了 日 ,以 增加 宫颈 粘液 量 及 改善 其 质地 。 

(RERE) 


第 19 节 ”体外 精子 一 子宫 颈 粘 液 接 触 试 验 
本 试验 目的 在 于 了 解 宫颈 粘液 对 精子 的 容 受 性 。 


一 . 指 {E 


PCT 试验 阴性 者 , 人 工 授精 前 了 解 官 颈 粘 液 对 丈夫 精子 或 供 精 者 的 容 受 
性 。 


有 法 


1. #H#—Kurzrok- Miller test 取 接 近 排 卵 期 的 子宫 颈 粘 液 一 滴 置 于 玻璃 片 
上 ， 然 后 靠近 供 精 粘液 处 滴 一 滴 精 液 ， 盖 上 盖 玻 片 轻 轻 加 压 使 两 滴 液 互相 接近 ， 出 
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现 交 界面 ， 有 几 个 指 样 突出 伸 人 宫颈 粘液 。 然 后 在 显微镜 下 放大 100 ~ 400 倍 ， 观 
ZATAJ, IEMA F 10 ~ 15 分 钟 内 有 一 只 精子 首先 穿 过 交界 面 进 人 宫颈 
粘液 中 ， 接 着 很 多 精子 跟随 进入 ， 并 向 四 面 散 开 游 动 。 精 子 能 穿 过 宫颈 粘液 表示 为 
阳性 ， 说 明 精 子 的 活动 力 及 粘液 的 性 状 正常 。 如 果 宫 颈 粘 液 质量 不 佳 ， 或 有 抗 精子 
hi, MAA AE MK, Ra AE. 

进行 本 试验 还 应 注意 :中 取 宫 颈 粘 液 的 日 期 应 先 在 接近 排卵 期 ,因此 期 的 宫颈 管 
粘液 质 稀 而 透明 ,精子 容易 穿 透 ;加 检测 当日 让 男方 在 医院 用 手淫 的 方法 采用 新 鲜 精 
液 ; 电 两 滴 粘 液 置 于 同一 玻璃 片上 ,彼此 距离 应 适当 。 该 法 主要 了 解 精子 的 活动 力 ， 
Batik tA iH Tit AED 

2. 毛细 管 法 一 Kremer test 将 排卵 期 前 后 的 宫颈 粘液 从 宫颈 管 轻 轻 注 人 长 
7cem ,直径 Tom 的 毛细 管 中 , 并 将 其 竖立 于 售 有 150pl 精液 的 浴 槽 内 ,在 37 和 5% 
CO, SLR AAR 1 小 时 后 取出 。 分 别 于 玻 管 的 1,3,6cm 处 采取 精液 应 用 位 相 
差 显微镜 观察 , 若 于 6cm 处 查 得 > 100 个 活动 精子 为 试验 结果 优秀 ; 查 得 1 ~ 100 的 
活动 精子 为 良好 ; 查 不 到 活动 精子 ,但 于 3cm 处 查 得 活动 精 于 则 为 较 差 ;如 在 Jem 处 
查 不 到 活动 精子 则 为 试验 阴性 。 

也 有 人 以 低 倍 和 镜 下 检查 精子 穿 透 最 远 的 距离 作为 标准 ,结果 ; < 5 毫米 为 差 。 
6 ~ 19 毫米 为 中 等 。 宇 20 毫米 为 好 。 有 循环 抗体 及 精液 桨 中 有 抗 精子 抗体 存在 , 则 
精子 穿 透 力 差 。 

3. 体外 交叉 SCMC 试验 ”适用 于 PCT 和 SCMCT 均 为 隐 性 者 。 该 试验 方法 是 
将 生育 力 正常 的 供 精 者 与 不 孕 症 妇女 宫颈 粘液 ,及 生育 力 正 常 妇女 的 宫颈 粘液 与 条 
上 串 不 育 之 丈夫 精液 分 别 进行 玻 片 法 试验 ,以 判断 不 孚 病因 是 属 精 子 或 官 颈 粘 液 , 从 而 
指导 临床 治疗 。 如 前 者 为 阴性 ,后 者 为 阳性 , 则 说 明定 颈 粘 液 异 常 ;反之 , 则 提示 丈夫 


精子 异常 。 
( 陈 丹 清 ) 


第 20 节 ”子宫 颈 免 疫 性 不 孕 的 检测 


本 试验 目的 在 于 了 解 宫颈 粘液 局 部 是 否 存在 抗 精子 抗体 。 已 知人 类 精子 和 精 浆 
抗原 是 一 个 庞大 的 抗原 系统 ,其 中 包括 :7 种 精子 抗原 ;3 种 精子 项 体 抗原 ; 精 浆 特异 
性 抗原 即 精 子 膜 抗原 ; 精 浆 血 型 抗原 (包括 ABO. Rh 血型 系统 ); 组 织 相 容 性 抗原 
(HLA 系统 )。 


一 , 指 i 
适用 于 PCT 和 SCMCT 均 为 阴性 者 ,或 原因 不 明 性 不 孕 。 
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. 精子 凝集 试验 (sperm agglutination test) 

. a SERIA ( mixd agglutination test) 

f 精子 制 动 试验 (sperm immobilization test) 

, 酶 联 免疫 吸附 试验 (ELISA) 

. 免疫 谈 光 试验 (直接 法 和 间接 法 ) 

, 抗 球 蛋白 放免 法 

. 免疫 珠 结合 试验 (immune-pearl binding test, IBT) 


-| nn 
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从 生殖 免疫 学 的 观点 认为 ,宫颈 粘液 中 抗 精子 抗体 的 浓度 对 不 孕 的 临床 意义 远 
远大 于 血清 中 的 抗体 浓度 。 宫 须 内 精子 凝集 素 和 精子 结合 于 精液 丝 上 后 ,将 明显 地 
抑制 精子 的 活动 力 和 穿 透 力 。 抗 精子 抗体 .可 经 凝集 反应 引起 精子 的 原 位 题 动 ,或 通 
过 改变 宫 有 贷 粘 小 的 构 型 而 抑制 精子 的 活动 力 而 致 不 孚 。 

分 子 免疫 学 研究 发 现 ,宫颈 的 抗 精子 抗体 抽 制 精子 活性 明显 地 高 于 阴道 内 的 抗 
精子 抗体 的 活性 低 浓 座 抗 体 的 作用 下 仅 限 制 精子 的 活动 性 ,而 在 高 浓度 的 作用 下 , 抗 
体 与 精子 的 中 有 段 或 尾 段 结合 将 完全 抑制 精子 的 活动 性 和 穿 透 力 而 致 不 吾 。 由 此 可 
知 ,免疫 性 不 孕 的 生物 学 局 部 作用 大 于 全 身 作用 ,说 明 测定 宫颈 抗 精子 抗体 的 重要 
性 。 

(BRA) 


第 21 节 TAMANE 


肿瘤 细胞 的 细胞 遗传 学 分 析 显 示 ,大 部 分 人 体 亚 性 肿瘤 中 存在 染色 体 异 常 ,或 称 
染色 体 畸 变 。 在 同类 肿瘤 重复 检 出 的 染色 体 异 常 , 称 为 非 随机 性 染色 体 异 常 。 肿 瘤 
染色 体 异 常 。 肿 瘤 染 色 体 异常 包括 数目 异常 和 结构 异常 ,先天 或 后 天 的 (诱发 性 ) 染 
色 体 异常 , 常 伴随 恶性 肿瘤 的 发 生 。 肿 瘤 细胞 最 常见 的 染色 体 蜡 常 为 非 整 倍 体 。 肿 
装 染 色 体 异常 可 务 为 染色 体外 形 和 带 状 二 种 分 析 ,染色 体 断 裂 、. 缺 失 , 倒 位 ,重复 、 易 
位 ,姐妹 染色 单 体 交 换 (SCE) 等 。1995 年 全 世界 已 收集 22076 例 肿瘤 的 核 型 分 析 结 
果 , 但 宫颈 痛 核 型 分 析 资 料 还 相当 少 。 

宫颈 痛 外 周 血 染色 体检 测 其 染色 体 改变 可 归 类 二 类 :一 类 为 近 二 倍 体 , 另 一 类 为 
高 非 整 倍 体 (通常 为 3~4 倍 体 ) ,一 般 高 非 整 倍 体 组 的 子宫 颈 痛 的 平均 预后 比 近 二 售 
体 组 好 。 
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体 数目 增多 ,或 结构 异常 。 常 见 有 1 号 染色 体 长 臂 的 部 分 或 整 条 复制 ,有 的 出 现 等 辟 
染色 体 ,其 他 较 常 出 现 数量 和 结构 异常 的 染色 体 为 3,5,7,9,11 和 20 号 染色 体 。 

官 颈 癌 前 病变 通常 存在 非 整 倍 体 ,染色 体 常见 为 近 3 ~ 4 倍 体 ,详细 的 核 型 变化 
尚未 清楚 。 从 染色 体 的 显 带 分 析 来 看 ,其 结构 异常 率 低 于 温润 性 于 宫颈 癌 。 标 记 染 
色 体 的 出 现 ,以 微 漫 润 癌 多 于 早期 病变 ,个 别 也 可 见 1 号 染色 体 长 臂 缺 失 。 

宫颈 癌 患 者 外 周 血 姐 妹 染 色 体 交换 频率 明显 高 于 正常 人 ,反映 染色 体 的 不 稳定 
性 及 DNA 修复 能 力 下 降 。 

( 石 一 复 ) 


第 22 节 ”子宫 颈 瘤 的 瘤 基因 表达 


众所周知 ,肿瘤 的 发 生 ,发 展 及 演变 是 一 个 多 种 因素 作用 下 的 多 阶段 过 程 。 宫 强 
瘤 也 不 例外 。 研 究 表明 :吸烟 .各 种 病毒 感染 激素、 细胞 因子 和 生长 因子 .各 种 瘤 基 
因 和 抑 冯 基因 在 宫颈 瘤 的 发 生 、 发 展 及 演变 中 起 着 相互 协同 ,相互 调节 的 作用 。 上 述 
各 种 因素 在 不 同 阶段 起 不 同 作用 ,其 中 癌 基因 和 抑 瘤 基因 在 宫颈 瘤 所 扮演 的 角色 正 
日 益 引 起 人 们 的 注意 。 本 文 就 几 种 研究 较 多 的 癌 基 因 和 捉 癌 基因 在 宫 贷 癌 中 的 表达 
作 简 单 的 介绍 。 


一 总 E 因 


(—)Ras 基因 

宫颈 癌 与 人 乳头 状 瘤 病 毒 HPV 的 感染 关系 密切 。 然 而 在 体外 实验 中 , 仅 HPY 
的 感染 并 不 能 使 细胞 转化 。 自 从 实验 证 实 HPV16 染色 体 与 被 激活 Ras 基因 协同 作 
用 促使 鼠 肾 细胞 发 生 转 化 以 来 ,科学 家 们 猜测 Ras 基因 激活 参与 官 颈 瘤 的 癌变 过 程 。 

Ras 基因 最 初 被 发 现 于 两 种 大 鼠 逆 转录 病毒 , 即 HARVEY 和 KIRSTEN 小 鼠 肉 
瘤 病 毒 。 目 前 ,研究 认为 Res 基因 家 庭 有 5 个 成 员 : H-Ras-1, H-Ras-2, K-Ras-1, K- 
Ras2 N-Ras, 分 别 位 于 11.X.6.12 和 1 号 染色 体 。Ras RAMA AA 
在 癌变 中 起 作用 。 目 前 认为 以 H-Ras 基因 的 点 突变 在 宫颈 癌 中 发 挥 主要 作用 。 在 
ABD RAS 基因 的 点 突变 率 各 家 报道 不 一 :RIOU 等 报道 在 47 Ol. A P 
仅 测 到 1 例 突 变 , 而 29 例 下 .了 期 肿瘤 中 存在 有 7 例 突变 ,从 而 认为 Ras 基因 的 突变 
与 疾病 的 临床 分 期 不 同 有 关 。 而 Bos 和 Wikzynki 研究 未 发 现 一 例 突变 。 这 可 能 与 
各 种 检测 手段 的 敏感 性 不 同 、 病 例 的 选择 有 关 。 在 其 他 宫颈 瘤 研 究 报道 中 未 发 现 
K-Ras 罕 变 。 

综 上 所 述 ,在 体外 实验 中 Ras 基因 与 HPV 对 细胞 转化 起 协调 作用 ,而 且 作为 最 
旦 被 发 现 的 瘤 基因 ,科学 家 希望 Ra 基因 在 宫颈 瘤 中 发 挥 重 要 作用 ,然而 到 目 前 为 
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止 ,我 们 仍 对 Ras 2A ES Ss RAS ,需要 更 进一步 的 研究 。 

(二 )C-erbB-2 基因 

C-erbB-2 基因 最 初 于 1985 年 被 发 现 ,定位 于 染色 体 17q”" 区 带 , 编 码 一 分 子 量 为 
1 .85KD 的 细胞 表面 糖 蛋白 ,与 表皮 生长 因子 受 体 (EGFR) 和 蛋白 的 氨基 酸 序列 有 50% 
左右 同 源 性 ,具有 了 酪 氨 酸 激酶 活性 。 研 究 表明 ,动物 肿瘤 形成 时 , C-erbB-2 基因 活化 
常 伴 有 点 罕 变 。 但 人 类 瘤 细 胞 中 C-erbB-2 基因 主要 以 基因 扩 增 及 其 产物 的 过 度 表 
面 而 产生 作用 。 

在 宫颈 癌 的 研究 中 , MITRA 等 用 核酸 分 子 杂交 技术 对 50 例 未 经 治疗 的 原 发 富 
TRA ~ MATAR E, 14 名 的 病例 有 C-erbB-2 基因 扩 增 ,其 中 6 例 扩 增 为 
ll ,提示 C-erbB-2 基因 的 扩 增 与 宫颈 瘤 的 发 生 、 发 展 有 重要 关系 且 与 分 期 及 分 化 答 
度 相关 。 Kibana 等 对 44 例 0~ 亚 宫颈 腺 癌 免 疫 组 化 染色 后 用 狭 缝 杂 后 对 C-erbB-2 
基因 扩 增 的 DNA 进行 检测 ,结果 表明 C-erbB-2 BAGH Rik BH 77% (34/44) , 强 
膜 性 表达 为 25%, 且 了 /于 期 阳性 率 显 著 高 于 0/ I 期 ,提示 C-erbB-2 蛋白 在 高 期 别 
的 宫颈 腺 痛 中 存在 过 度 表 达 的 趋势 。 虽 然 有 各 种 研究 认为 C-erbB-2 HARA SE 
(不 管 腺 癌 还 是 鳞 癌 ) 中 起 作用 ,但 其 作用 机 制 尚 不 清楚 ,许多 问题 有 待 进一步 探 
讨 。 

(=)C-myc 基因 

C-mye 基因 编码 一 具有 调节 细胞 生长 作用 的 DNA 结合 蛋白 ,参与 细胞 的 增殖 和 
凋 亡 过 程 。 研 究 发 现 ,C-mye 基因 的 扩 增 及 过 度 表达 与 肿瘤 的 发 生 密切 有 关 。 在 感 
染 和 不 感染 HPV16 MARR PRE C-myc 基因 的 扩 增 和 重 排 。 很 多 研究 者 发 
现 C-myc 基因 与 官 颈 瘤 的 发 展 及 预后 有 关 。POLACARZ 等 通过 免疫 组 织 化 学 方法 
发 现 其 阳性 细胞 染色 的 强度 随 着 宫颈 痛 的 发 展 而 逐渐 加 深 , 提 示 C-mye 基因 的 表达 
多 少 可 能 成 为 辨别 临床 期 别 的 一 项 组 织 学 指标 ,同时 也 为 早期 临床 复发 握 供 了 线索 。 
RIOU 等 首先 发 现 官 至 癌 中 C-myc 基因 的 扩 增 及 过 度 表 达 可 作为 检测 预后 的 因素 ， 
尤其 是 浸 涡 性 宫颈 癌 的 进展 有 关 。 并 且 发 现 工期 或 工期 病人 中 C-mye 基因 的 书 增 
及 过 度 表 达 更 为 显著 , 扩 增 率 为 49% ,过 度 表达 率 为 5%. 

但 不 同学 者 根据 研究 ,对 C-mye RAW A BS P HEHE T A E. 
IWASAKA 报 告 对 38 例 宫 栋 瘤 浸润 痛 的 研究 结果 发 现 C-myc 基因 的 扩 增 率 仅 为 
3 驳 , 过度 表达 率 仅 为 44 免 ,由 此 认为 可 能 存在 其 他 方式 在 宫颈 瘤 中 起 作用 。 
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(一 )p53 基因 

p53 基因 是 于 1979 年 由 LANE 等 发 现 的 , 它 是 由 一 个 与 SV40 病毒 主要 转化 蛋 
白 大 了 抗原 相 结合 的 蛋白 ,基因 定位 于 17p*。p53 ESE- HAREA, H 353 个 
氨基 酸 其 活性 受 磷酸 化 调控 。 野 生 型 p53 基因 是 一 抗 痛 基 因 ,在 细胞 受到 毒性 物质 
作用 ,p53 增加 从 而 使 细胞 不 能 进入 增殖 周期 以 便 使 细胞 有 时 间 修复 损伤 的 DNA。 
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而 突变 型 p53 基因 具有 结合 和 中 和 正常 p53 基因 的 功能 ,p53 基因 的 改变 包括 显 性 
MA , 错 义 突变 ,无 义 突变 和 缺失 。 在 大 多 数 人 类 肿瘤 中 ,p53 基因 的 失 活 突变 表 
现 为 一 个 等 位 基因 的 错 义 突变 ,并 产生 异常 的 蛋白 产物 ,而 田 一 个 等 位 基因 发 生 缺 失 
或 转 位 ,不 表达 基因 产物 。 

对 p53 基因 在 宫颈 瘤 中 的 研究 存在 着 各 种 各 样 的 看 法 ;由 于 p53 基因 本 身 的 基 
因 突 变 或 缺失 在 官 颈 癌 中 的 检 出 率 很 低 , 有 学 者 认为 在 宫 开 况 的 发 病 机 制 中 ,野生 型 
p53 功能 丧失 ,例如 由 于 其 他 肿瘤 病毒 如 HPV 或 者 痛 基 因 产 物 与 p53 RAS, F 
致 p53 基因 失 活 是 致癌 的 关键 步骤 。 研 究 表明 在 宫颈 癌 中 p53 基因 的 存在 方式 与 
HPV 的 感染 有 关 , 高 危 型 HPV16、18 的 E6 蛋白 与 p53 结合 后 通过 依赖 于 辅酶 的 重 
白水 解 系统 可 促使 p53 降解 。CROOK 等 研究 了 28 例 宫 颈 瘤 细胞 株 中 3 例 存在 着 
p53 基因 的 点 突变 , 且 存 在 于 HPV 阴性 的 细胞 株 中 而 不 存在 于 HPV 阳性 的 细胞 株 
中 。 研 究 推测 在 p53 阳性 的 宫颈 癌 中 p53 基因 表现 为 与 HPVE6 蛋白 结合 而 使 其 失 
活 , 在 HPV 阴性 的 病例 中 表现 为 p53 基因 的 突变 。 BAE HPV 阴性 的 肿瘤 中 常 测 
到 p53 基因 的 突变 ,但 仍 不 排除 在 这 些 肿瘤 中 存在 着 尚 不 能 检测 到 的 HPV 病毒 种 
类 ,看 来 p53 基因 在 宫颈 痛 中 的 作用 尚 有 待 于 更 深入 的 探讨 。 

(二 )Rb 基因 

Rb 基因 是 最 新 被 确认 的 一 种 抑 癌 基因 ,目前 发 现 p53 和 Rb、Pie 细 胞 周期 蛋白 
共同 调节 细胞 的 周期 。 研 究 认为 HPV16 和 18 的 E7 蛋白 与 Rb 基因 的 产物 低 磷酸 
状态 相 结合 ,使 Rb 基因 的 产物 失去 功能 。 然 而 ,Rb 基因 在 宫颈 瘤 中 的 研究 较 少 , 目 
前 尚 不 知 其 的 作用 。 

总 之 ,宫颈 瘤 的 生物 学 行为 是 一 个 多 因 素 、 多 步骤 的 复杂 过 程 ,除了 HPV 病毒 感染 
外 ,还 存在 着 癌 基 因 和 抑 癌 基 因 种 种 改变 。 虽 然 目 前 对 它们 的 研究 还 不 太 完善 ,但 对 它 
们 的 研究 不 仅 使 我 们 了 解 疾病 的 发 展 ,发 展 规律 ,还 为 将 来 的 基因 治疗 打下 基础 。 

(R) 


第 23 节 ”子宫 颈 瘤 淋 巴 造影 术 


淋巴 造影 术 是 1930 年 由 日 本 的 Funaoka 和 葡萄 牙 的 Carvalho 首先 创立 的 ,1954 
年 英国 血管 外 科 医 师 Kimmonth 详细 地 描述 了 将 紫 兰 染料 注入 病人 皮下 后 ,使 淋巴 
管 显影 ,将 造影 剂 直接 注 人 淋巴 管 ,使 淋巴 管 造影 获得 满意 的 效果 ,从 而 在 临床 推广 
应 用 。 

淋巴 造影 开始 是 应 用 于 研究 淋巴 瘤 病因 , 以 后 这 一 技术 在 妇科 应 用 较 多 ,尤其 是 
恶性 肿瘤 如 子宫 颈 瘤 ,卵巢 癌 , 子 宫 内 膜 痛 和 外 阴 瘤 等 。 

在 宫颈 瘤 淋巴 造影 最 好 能 作为 术 前 常规 检查 , 常 可 得 出 与 临床 检查 不 一 致 的 新 
发 现 , 使 诊断 和 期 别 更 能 作出 正确 的 诊断 ,有 利 治疗 方案 的 选择 或 手术 清除 有 异常 的 


淋巴 结 。 


第 24 章 子宫 颈 检查 289 


1. 术 前 准备 ”不 须 禁 食 ,取得 病人 合作 ,两 下 肢 固定 ,以 免 注 射 时 穿 破 淋巴 管 而 
影响 造影 效果 。 询 问 病人 有 无 过 敏 史 。 

2. 造影 剂 ” 常 用 的 造影 剂 有 亚 甲 蓝 {1% methylene blue, XK), wk (0.5% E- 
vans blue), 40% direct sky blue,2% trypan blue 等 。 也 可 用 对 比 剂 或 造影 剂 ,常用 的 
Fy RES A 30% HR 2 ~ 3ml。 

3. 穿刺 和 注射 装置 ”最 好 有 手术 显微镜 或 放大 镜 ,放大 2~4 倍 即 可 ,采用 儿科 
头皮 针 ,27 ~ 30 号 为 宜 ,注射 速度 及 压力 应 控制 ,可 采用 电动 或 机 械 装置 ,另外 眼科 
小 弯 钳 , 镖 子 , 弯 、 直 小 前 ,解剖 刀 , 持 针 器 等 。 

4. 操作 “病人 平 卧 , 常 采用 双 足 背 淋 巴 管 造影 ,在 两 足 痛 `. 趾 间 消 毒 MN , HR 
蓝 2ml in 2% BBE 2m, ENF 1.2 BER FEH 4ml, LOR P 
即 可 显现 放射 蓝 色 淋巴 管线 。 选 择 清晰 的 淋巴 管 处 作 2em 之 纵 切 口 ,分 离 皮 下 脂 
肪 , 找 出 淋巴 管 ,并 游离 之 , 注 人 造影 剂 ,一 般 1 ~ 1.5 小 时 灌注 完毕 。 造 影 剂 完 毕 , 创 
口 处 理 缝 合 。 

5. 摄 片 ” 常 规 二 次 , 即 注射 完毕 和 24 小 时 分 析 摄 片 。 

(5—2) 


第 24 节 ”子宫 颈 癌 的 端 粒 酶 表达 


端 粒 (telomeres) 是 真 核 染色 体 未 端的 特殊 DNA- 蛋 白质 结构 ,含有 大 量 串联 及 G 
的 重复 序列 (TTAGGG) ,其 作用 是 保护 和 稳定 染色 体 末端 , 端 粒 不 仅 对 于 染色 体 的 
稳定 性 十 分 重要 ,而 且 为 染色 体 DNA 复制 所 必需 。 当 复制 又 到 达 线性 染色 体 末端 
的 时 候 , 前 导 链 可 以 连续 合成 直到 模板 链 的 未 端 ,产生 和 释放 完整 的 子 染色 单 体 。 然 
而 ,由 于 沾 后 链 的 合成 是 不 连续 的 ,模板 链 就 很 可 能 被 不 完全 复制 ,导致 每 次 细胞 分 
型 时 由 漆 后 链 合成 产生 的 子 染 色 单 体 DNA 可 能 要 短 一 截 ,而 真 核 细胞 中 端 粒 酶 的 
存在 可 和 避免 端 粒 的 缩短 。 它 是 一 种 核糖 核 蛋白 ,可 以 利用 自身 的 RNA 为 模板 合成 
并 延伸 端 粒 重复 序列 。 

目前 的 研究 表明 , 端 粒 DNA 的 长 度 与 细胞 的 寿命 或 细胞 的 永生 化 (immortality) 
密切 相关 。 端 粒 和 端 粒 酶 具有 重要 的 生物 学 功能 ,在 肿瘤 的 形成 机 制 中 发 挥 重要 的 
作用 。Shay 等 提出 “ 端 粒 - 端 粒 酶 假设 ”, 认 为 正常 人 出 生 后 体 细胞 端 粒 酶 失 活 , 随 细 
胞 的 增殖 端 粒 逐 渐 缩 短 , 当 端 粒 缩短 到 一 定 长 度 时 可 能 触发 染色 体 端 粒 旁 的 某 些 基 
因 使 多 数 细胞 油 亡 (apoptosis) ,而 少数 细胞 端 粒 酶 激活 ,从 而 修复 和 维持 端 粒 的 功 
能 。 端 粒 酶 活化 后 ,细胞 染色 体 端 粒 倾向 于 稳定 而 不 再 丢失 ,细胞 进入 永生 的 状态 。 
而 细胞 永生 性 也 是 细胞 痛 变 的 实质 ,因此 , 端 粒 酶 活化 在 恶性 肿瘤 发 生 中 起 重要 作 
用 。 而 通过 这 几 年 的 研究 发 现 ,几乎 所 有 人 类 恶性 肿 瘤 组 织 及 人 工 培养 的 恶性 肿瘤 
细胞 株 中 均 能 测 出 端 粒 酶 活性 。 

端 粒 酶 活性 的 活性 检测 方法 主要 有 两 种 ,一 是 最 早 建立 的 端 粒 重复 序列 延伸 法 ; 
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二 是 1994 年 Kin FEV AWA BOS FF YI A (telomeric repeat amplification proto- 
col，TRAP)。 目 前 通常 用 TRAP 法 ,已 有 成 熟 的 试剂 盒 可 以 使 用 。TRAP 法 将 端 粒 
酶 能 延伸 痪 粒 的 特性 和 PCR 技术 相 结 合 。 检 测 时 党 通 过 聚 丙 烯 凝 胶 电 泳 ,而 后 经 放 
射 自 显 影 或 银 染 法 等 方法 分 析 显 示 扩 增 的 6bp 梯度 条 带 。 上 述 方 法 缺点 是 操作 复 
杂 , 价 格 昂贵 ,临床 难以 推广 。 现 用 PCR-ELISA 而 且 敏感 ,=1 x 10° 个 肿瘤 细胞 时 
即 呈 阳性 表达 ,易于 临床 应 用 ,在 临床 工作 中 可 以 推广 使 用 ,以 便 对 肿瘤 的 检测 。 

端 粒 酶 在 宫颈 瘤 细 胞 的 表达 率 很 高 ,几乎 所 有 的 宫颈 瘤 组 织 中 均 有 端 粒 酶 活性 
的 表达 。 甚 译 在 通常 的 官 颈 刊 片 检 测 中 亦 可 检测 到 较 高 的 表达 率 (88% ) ,但 在 少数 
癌 前 病变 中 亦 可 阳性 表达 ,如 结合 巴 氏 染色 的 细胞 学 检查 ,可 提高 对 宫颈 瘤 的 诊断 ， 
并 可 做 到 早期 诊断 。 

端 粒 酶 有 可 能 成 为 新 的 特异 性 肿瘤 标记 物 ,结合 临床 及 其 他 辅助 检测 可 提高 窜 
颈 癌 的 早期 诊断 及 其 准确 率 。 同 时 现 已 证 实 , 端 粒 酶 表达 水 平 与 肿瘤 恶性 程度 有 关 ， 
端 粒 酶 活性 越 高 ,肿瘤 恶性 程度 亦 越 高 ,患者 预后 也 越 差 。 所 以 端 粒 酶 的 检测 不 仅 可 
用 于 临床 诊断 ,而且 对 估计 患者 预后 也 有 重要 意义 。 同 时 , 随 着 研究 的 深 和 人 ,如 能 抑 
制 端 粒 酶 活性 ,有 可 能 导致 肿瘤 细胞 凋 亡 ,可 开辟 宫颈 痛 治 疗 的 一 条 新 途径 ,所 以 宫 
颈 瘤 端 粒 酶 的 检测 在 临床 有 重要 意义 。 

(BRE) 


第 25 节 ”子宫 颈 瘤 肿瘤 标志 物 检 疯 


肿瘤 标志 物 是 协助 诊断 肿瘤 的 敏感 标志 。 其 在 诊断 方面 有 四 方面 的 作用 :人 及 
早 诊断 肿瘤 的 存在 ,有 利 早期 诊断 和 早期 治疗 ;@ 治 疗 过 程 中 病情 和 治疗 效 采 的 监 
测 ;@ 有 利 与 其 他 肿瘤 的 鉴别 ;由 可 作为 肿瘤 预后 的 指标 。 

子宫 绒 癌 的 肿瘤 标志 物 也 有 如 下 几 种 : 

(一 ) 鳞 状 细胞 瘤 抗原 (squamous cell carcinoma antigen, SCC) 

此 抗原 是 从 官 颈 鳞 癌 组 织 内 提取 ,可 以 用 免疫 酶 标 法 测定 ,临界 值 为 1.5ng/ ml， 
曾 有 报道 宫颈 痛 治 疗 前 37% ~ 90% 的 患者 SCC 值 升 高 , 升 高 值 与 肿瘤 分 期 呈正 相 
关 。 且 SCC 值 的 升降 与 疾病 发 展 或 好 转 的 变化 相 一 致 。 也 有 报道 SCC 值守 2.0ng/ml， 
其 对 宫颈 瘤 的 阳性 预示 率 为 96.3%, 官 颈 癌 复发 者 81% 血 清 SCC 值 上 升 ,但 其 临床 上 
尚未 表现 复发 以 前 ,或 亚 临 床 时 期 已 可 出 现 SCC, 且 平均 提早 6.9 个 月 (1 ~ 28 个 月 ) 所 
以 SCC 可 早期 发 现 或 及 早 采取 进一步 治疗 。Cim OË A MAb 肿瘤 直径 > 4cm 者 ,使 
用 化 疗 前 测定 血清 ,结合 MRI 测量 宫颈 瘤 块 大 小 ,其 间 有 线性 相关 改变 。 

(=)STn 

STn. Tn 和 人 抗原 是 人 体 血 型 物质 MA N 的 前 体 的 不 同形 式 。STn 抗原 是 Tn 
抗原 的 唾液 酸 形 式 。Tn 抗原 是 广泛 存在 于 肺 、 结 肠 ,膀胱 等 部 位 的 肿瘤 组 织 中 ,而 正 
常 组 中 仅 有 微量 表达 。 国 内 周 先 荣 等 以 免疫 组 化 法 检测 正常 官 颈 组 织 , 官 诺 上皮 内 
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# CIN 及 宫颈 鳞 瘤 的 表达 ,结果 为 正常 官 颈 组 织 中 无 表达 ,CIN 1. E 、 亚 级 的 阳性 
H 5% 20% Al 26.7%。 鳞 痛 中 细胞 类 型 不 同 者 也 有 差异 ,大 细胞 角 化 型 ,大 细胞 
非 角 化 型 和 小 细胞 鳞 癌 STn 阳性 表达 率 分别 为 85.7% .55% 和 66.7% RST 
CIN。 且 发 现 正常 官 颈 鳞 状 细胞 及 化 生性 鳞 状 细胞 中 下 表达 STn, 当 鳞 状 细胞 逐 变 
为 肿瘤 性 转化 后 ,逐渐 出 现 STn 表达 ,也 随 病变 和 期 别 发 展 而 表达 率 增 强 。 此 对 辅 
助 诊断 CIN 有 参考 意义 。 

(= )CAjo5.CAyg ovCEA 

CIN 者 CAl2s ,CAl9 9 和 CEA 均 阴 性 ,浸润 性 宫颈 癌 血 清 CEA, CA Al CAj25 89 
阳性 率 分 别 为 33% 32% A 21 狗 。 虽 三 种 肿瘤 标志 物 均 有 阳性 表达 ,但 表达 率 不 商 ， 
若 联 合 测定 则 阳性 率 可 能 会 提高 ,敏感 性 可 达 70% 。 临 床上 也 发 现 其 随 疾 病 的 进展 
与 好 转 ,血清 中 CACA CEA 也 会 随 着 消长 。 腺 痛 阳 性 率 较 鳝 瘤 为 高 。 三 种 肿 
瘤 标志 物 可 作为 宫颈 癌 诊 断 及 病情 监测 之 参考 。 

CEA:CEA 是 在 结肠 瘤 组 织 中 发 现 的 一 种 糖 蛋白 ,存在 于 消化 道 的 腺 癌 和 妊娠 6 
个 月 以 内 胚胎 的 消化 系统 ,CEA 并 非 结 肠 瘤 所 特有 ,妇科 恶性 肿瘤 患者 中 60% E H 
性 结果 ( > Sug/L) ,其 中 官 颈 原 位 癌 为 38%% ,宫颈 浸润 癌 为 57%。CEA 值 与 肿瘤 病 
期 有 关 , 也 可 用 以 观察 手术 效果 。 如 手术 彻底 , 术 后 2 周 内 CEA 即 转 为 阴性 。 如 手 
术 不 彻底 或 有 复发 ,CEA 又 升 高 或 持续 在 高 水 平 。Meier 等 (1990 年 ) 对 晚期 复发 的 
宫颈 痛 应 用 化 学 药物 治疗 期 间 ,观察 患者 SCC 及 CEA 水 平 的 变化 ,发 现 有 效 病 例 的 
SCC 及 CEA 迅速 下 降 至 正常 ,如 疗效 不 明显 则 SCC 及 CEA 维持 高 水 平 或 先 降 又 升 
高 。 因 此 观察 治疗 期 间 SCC 及 CEA 水 平 的 动态 变化 ,有 助 于 合理 选择 化 学 治疗 的 
药物 和 决定 治疗 方案 。 

(四 )MIN 

MN 是 一 种 生物 蛋白 标志 物 ,正常 宫颈 无 表达 ,对 宫颈 交 采 用 免疫 组 化 法 定量 测 
定 MN 标志 物 , 在 官 颈 痛 组 织 中 均 有 过 度 表达 ,其 含量 与 组 织 亚 型 有 关 , 腺 鳞 况 , 低 
分 化 癌 , HPV( - ) , 官 颈 间 质 内 深部 浸润 及 有 麻 巴 转移 者 ,表达 低 , 且 与 预后 不 良 因 
RAK. 

(五 ) 细 胞 粘 合 分 子 44(CD44) 

各 种 恶性 疾病 ,包括 官 颈 病变 中 可 检 出 细胞 粘 合 分 子 CD44 族 异 常 表达 ,美国 阿 
拉巴 马 大 学 采用 免疫 组 化 法 检查 CIN 表达 ,结果 所 有 CIN 中 上 半 部 上 皮 CD44 表达 
为 中 度 一 高 度 阳性 ,而 CIN [I +,CD44 ERRARE, ER BBL 
中 CD44 表达 仅 限于 基底 细胞 和 下 半 部 上 皮 细 胞 ,证 明 CIN 发 生 过 程 中 CD44 表达 
改变 而 影响 细胞 的 侵 奖 潜能 ,CD44 是 CIN 的 标志 物 。 

(六 ) 尿 促 性 腺 激素 片段 (urinary gonadotropin fragment , UGF) 

在 子宫 栋 痛 中 也 可 作为 一 种 肿瘤 标记 物 ,但 应 用 较 少 ,对 盆腔 恶性 肿块 诊断 敏感 


性 达 869, UGF 是 一 种 肽 ,与 HCG 相似 ,由 浇 养 细胞 和 某 些 癌 细 胞 产生 。 正 常 值 


F 3pmol/L 以 下 。 
(£ )NB 70/K 
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是 单 抗 所 识别 的 肿瘤 抗原 ,在 少数 子宫 颈 瘤 中 也 可 被 标志 。 

( 八 ) 宫 绒 瘤 相关 抗原 

A mW X Gt JR (tumor associated antigen-4，TA-4) 及 鳞 状 细胞 癌 相 关 抗 原 
(squamous cell carcinoma antigen, SCC) :Kato(1978 年 ) 从 宫颈 癌 肝 转移 病灶 中 先 提 
取 获 得 纯化 的 宫颈 瘤 相关 抗 原 TA-4。 用 放射 免疫 法 测定 患者 的 血清 TA-4 值 ,发 现 
61% HW BA TA-4 阳性 ,水平 在 Sug/L WAE», Kato 及 Torique 又 分 离 出 SCC, 它 是 
TA-4 的 亚 成 分 ,是 宫颈 鳞 交 的 特殊 标记 。 用 放射 免疫 法 检测 子宫 颈 瘤 患者 的 血清 
TA-4 及 SCC ,发 现 早期 患者 TA-4 无 明显 上 升 , 工期 患者 TA-4 平均 值 为 3.9ug/Lo 
I 期 宫颈 鳞 冯 患者 中 30%SCC 抗原 平均 水 平 为 10,5pg/L, 非 鳞 瘤 患者 仅 1.3pg/L。 
SCC 可 用 于 预测 官 席 况 患 者 的 治疗 效果 及 观察 有 无 复发 。 

( 石 一 复 ) 


第 26 节 TORCH 感染 的 实验 诊断 


TORCH 感染 多 为 全 身 性 疾病 ,其 感染 途径 也 较 复 困 。 马 形 虫 (toxoplasma,， 
TOXO) 感 染 多 与 接触 动物 有 关 。 风 疹 病 毒 (rubella virus, RY) 感染 则 党 为 呼吸 道 传 
播 。 只 是 巨细 胞 病毒 (human cytomegalovirus, HCM V ) 感染 .单纯 疱疹 病毒 (herpes 
simplex virus, HSV) 感 染 与 性 接触 有 关 , 可 用 子宫 颈 标 本 进行 检测 。 而 TOXO, RV 
则 检测 途径 有 所 不 同 , 鉴 于 TORCH 在 习惯 上 以 及 造成 的 临床 后 果 的 某 些 相关 性 , 尽 
 TOXO.RV 不 属 子宫 颈 疾 病 ,也 在 此 一 并 子 以 介绍 。 

据 有 关 报 道 ,弓形 虫 在 正常 人 群 中 的 感染 率 在 4% ~9% ,巨细 胞 病毒 的 感染 率 
在 40% ~ 80% ,10 站 左右 的 育龄 妇女 仍 易 感 , 风 疙 病毒 的 感染 率 在 育龄 妇 妇 可 
90% 以 上 。 其 中 15% ~ 20% 可 初次 感染 ARERR RTS HALA HES, E 
WEE 3% ~9%. 

上 述 感 染 除 了 有 临床 症状 的 显 性 感染 以 外 , 绝 大 煞 数 可 以 是 无 症状 或 症状 极 轻 
的 亚 临 床 感染 或 隐 性 感染 ,即使 在 孕妇 也 是 如 此 。 

因此 ,TORCH 感染 的 实验 诊断 具有 极 重 要 临床 价值 。 但 是 由 于 TORCH 是 一 
组 病原 体感 染 既 有 寄生 虫 又 有 病毒 ,生物 学 性 状 存在 显著 差异 ,检测 的 方法 也 有 所 不 
同 。 如 弓形 虫 可 直接 检测 病原 体 ,而 在 RV.HCMVY、HSYV 要 检测 病原 体 ,就 相当 困 
难 . 缺 乏 实 用 人 性 ;在 弓形 虫 由 于 虫 体 破 烈 后 特异 循环 抗原 可 释放 人 血液 ,使 得 循环 抗 
原 的 检测 成 为 可 能 ,而 RV、HCMYV HSV 属 病毒 生存 于 细胞 内 ,很 少 有 循环 抗原 , 即 
使 利用 细胞 (白细胞 、 尿 沉重 细胞 等 ) 作 病毒 抗原 的 测定 ,灵敏 度 也 低 ,多 和 需 经 过 培养 
才能 检测 ,比较 麻烦 。 利 用 分 子 生 物 学 技术 制作 的 TORCH 各 病原 体 的 DNA 和 cD- 
NA 探 针 ,进行 原 位 杂交 等 ,虽然 可 以 用 于 TORCH 感染 病原 体 DNA 或 RNA 基因 组 
序列 的 检测 ,但 灵敏 度 仍 不 高 ,也 不 方便 大 样本 的 检测 ,临床 应 用 不 具 普 遍 性 。 电 了 于 
显微镜 观察 病毒 颗粒 ,虽然 可 以 用 于 病原 体 的 诊断 ,但 多 用 于 研究 ,不 具 临 床 诊断 的 
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可 行 性 。 因 此 ,在 本 节 中 ,对 上 述 方法 不 予 闽 述 。 只 对 临床 普遍 使 用 的 方法 ,如 RV, 
HCMV、HSYV 特异 性 循环 抗体 的 检测 及 其 意义 等 作 主 要 介绍 。 另 对 病原 体 特异 
DNA 的 检测 也 稍 作 介绍 。 以 往 兽 认为 用 特异 IgM ,IgG 的 检测 可 以 解决 TORCH 感 
染 的 诊断 问题 ,但 由 于 近年 AIDS 病人 的 增多 ,用 DNA 方法 直接 检测 病原 DNA 显得 
日 益 重 要 。 


一 \ 弓 形 虫 感染 的 实验 诊断 


在 育龄 妇女 中 ,80% 以 上 的 人 对 弓形 虫 易 感 。 好 娠 前 3 个 月 感染 弓形 虫 的 危险 
性 可 达 15%。 感染 后 ,胎儿 的 感染 率 为 75%, 其 中 50% 死 亡 ,幸存 者 中 66% 89 HEME 
Fo 由 于 90% 的 孕妇 感染 后 无 症状 , 且 无 特异 性 征 , 所 以 诊断 弓形 虫 病 必须 靠 实验 室 
诊断 。 特 别 是 单独 IgM 抗体 阳性 ,多 为 急性 原 发 感染 。 委 查 时 多 选用 IgM 抗体 测 
定 ,有 报道 IgG 阳性 者 胎儿 畸形 发 生 率 为 1.9%, 而 IgM 阳性 者 胎儿 畸形 发 生 率 为 
10.34%。 怀 孕期 初次 感染 弓形 虫 的 很 可 能 引起 胎儿 的 感染 。 

弓形 虫 感染 者 虽 有 特异 抗体 产生 ,但 主要 靠 细 胞 免疫 ,抗体 对 胎儿 并 无 保护 作 
用 。 因 此 ,只 要 确诊 孕期 官 内 弓形 虫 感染 者 , 均 应 考虑 作 治疗 性 流产 。 

(一 ) 病 原 体 的 直接 检测 

弓形 虫 的 整个 生活 史 中 出 现 5 种 不 同 的 形态 , 即 滋养 体 、. 包 厢 ( 在 中 间 宿 主 ) 裂 殖 
体 .配子 体 和 训 合 子 (在 终 末 宿主)。 取 急性 患者 的 体液 腹腔 渗 出 液 .羊水 、 脑 消 液 等 
经 离心 沉淀 , 取 沉 酒 作 涂 片 ,用 姬 氏 液 染色 ;或 组 织 切片 染色 后 镜 检 可 查 到 滋养 体 :长 
4~ Tum 宽 2~ 4um, 2 RIE BOE AE ,一 端 较 尖 ,一 端 钝 图 ,一 边 较 平 坦 ,一 边 较 弯 
H ,细胞质 呈 蓝 色 , 红 色 的 细胞 核 位 于 虫 体 中 央 , 虫 体 一 端 常 可 见 一 红色 的 副 核 。 

(二 ) 特 异 循环 抗原 检测 

弓形 虫 破裂 后 其 循环 抗原 释放 人 血液 利用 其 特异 的 抗体 ,可 用 常规 的 放射 免疫 
方法 或 酶 免疫 方法 测定 弓形 虫 循环 抗原 ,多 采用 抗 弓形 虫 抗体 包 被 微 孔 板 ,通常 灵敏 
度 不 高 , 需 结 合 特异 抗体 测定 等 其 他 实验 诊断 方法 。 

(三 ) 特 异性 抗体 检测 一 TORCH 感染 最 常用 的 检测 方法 

根据 免疫 原理 , 除 免疫 缺陷 者 外 ,在 弓形 虫 感染 后 人 体 均 会 产生 一 定量 的 特异 性 
抗体 (IgM ,IgG 等 ), 检 测 弓 形 虫 特异 性 的 抗体 来 诊断 。 马 形 虫 感染 ,实际 上 是 一 种 
间接 诊断 法 。 

1 . 酶 联 吸附 免疫 检测 一 一 抗原 包 被 法 ” 酶 联 吸 附 免疫 检测 一 一 抗原 包 被 法 的 
原理 是 :人 用 被 检 物 的 抗原 包 被 微 孔 板 ; @ 标 本 稀释 液 中 含有 抗 人 IgG 或 IgM 抗体 
等 ,以 灭 活 待 测 血 清 中 的 IgG 或 IgM 和 有 干扰 作用 的 类 风湿 因子 (如 要 测定 IgG 时 
则 灭 活 IgM ,而 要 测定 IgM 时 则 灭 活 1gG;@ 标 本 稀释 后 加 入 微 孔 板 与 抗原 反应 , 洗 
去 游离 抗体 ;@ 加 入 酶 标记 的 抗 人 IgM 或 IgG 抗体 ,孵育 后 洗 去 游离 抗体 ;加 入 底 物 
显 色 反应 ;@ 测 定 光 密度 ,确定 阳性 与 阴性 。 

抗原 包 被 法 的 缺点 是 易 受 血清 中 类 风湿 因子 (RF) 对 IgM 测定 的 干扰 ,因此 目 
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前 所 用 的 应 用 该 原理 试剂 中 ,已 有 了 对 被 测 血 清 的 预 处 理 方法 ,以 减少 血清 中 类 风 温 
因子 对 IgM 测定 的 干扰 ,而 对 于 特异 IgG 的 测定 一 般 仍 用 此 法 。 

2. 酶 联 吸附 免疫 检测 一 一 抗体 捕获 法 «OA 1983 Œ Meurman O 等 发 现 RF 干扰 
后 ,经 过 近 10 年 时 间 才 完善 了 抗体 捕获 法 技术 。1994 年 Matter.L 等 比较 了 四 种 酶 
人 饮 疫 测定 法 (EIA) 法 测定 RV IgM 的 结果 (3437 人 份 )。 忆 体 看 ,抗体 捕获 法 准确 性 
较 高 。 目 前 使 用 的 TORCH 特异 抗体 IgM 诊断 试剂 中 ,多 数 厂 商 的 产品 用 的 是 抗体 
捕获 法 ;如 荷兰 的 ORGANON TEKNIKA N.V( 了 阿克苏) 公司 ,意大利 的 SORIN 公 
司 ,美国 的 HOPE 公司 等 。 

因此 ,目前 使 用 的 最 广 的 试剂 基于 的 原理 基本 相同 (采用 抗体 捕获 法 ) :中 用 抗 人 
IgM 的 抗体 包 被 微 孔 板 ;@ 人 的 被 检 血 清 标本 中 含有 IgM 类 抗体 ,加 入 微 筷 板 后 ,被 
包 被 在 微 孔 板 上 的 抗体 所 结合 ;@@ 加 入 待 测 病原 体 的 特异 抗原 ,车 该 血清 中 存在 待 测 
病原 体 的 特异 抗体 , 则 被 特异 抗体 所 结合 ,由 于 特异 抗体 的 桥接 作用 ,而 被 连接 于 固 
相 载 体 ( 微 孔 板 );@ 加 入 酶 标记 的 抗 病原 体 抗体 ,与 病原 体 结合 再 次 通过 桥接 连接 于 
固 相 载体 ( 微 孔 板 ); 句 洗 去 游离 的 抗原 ,抗体 及 酶 标记 物 , 加 入 底 物 作 显 色 反 应 ;@ 测 
定 光 密度 ,确定 阳性 与 阴性 。 整 个 反应 桥接 过 程 ; 固 相 抗 人 IgM 的 抗体 一 IgM 一 一 病 
原 体 抗原 一 酶 标记 的 抗 病原 体 抗 体 一 底 物 呈 色 一 测定 AT. MRM PAE 
在 特异 的 抗 待 测 目 标 病 原 体 的 抗体 ,反应 中 后 续 的 桥接 就 无 法 实现 , 酶 标记 物 将 被 洗 
去 ,加 人 底 物 , 则 成 阴性 反应 。 

抗体 捕获 法 检测 的 特点 是 :中 特异 性 强 ,用 抗体 作 包 被 可 特异 的 捕获 IgM IgG 
抗体 。 用 抗原 作 桥 接 使 非 检 测 特异 性 的 IgM 和 IgG 不 被 捕获 ,不 易 出 现 假 阳性 , 特 
异性 高 。 回 灵敏 度 高 , 酶 学 反应 有 放大 效应 。 图 可 以 鉴别 是 初次 感染 还 是 再 次 感染 ， 
初次 感染 时 仅 IgM 升 高 ,再 次 感染 时 IgG IgM 均 升 高 。 田 技术 已 成 熟 ,结果 稳定 。 
加 操作 简 硬 ,可 以 自动 化 , 宜 于 大 批量 检测 。 

3. 结果 判断 时 需要 注意 的 问题 

(1) 感 染 早期 (一 周 内 ) 抗 体 测 不 到 ,但 不 能 排除 已 有 弓形 虫 感染 。 弓 形 虫 感染 后 
IgM 抗体 的 产生 于 感染 后 7- 8 天 ,在 此 以 前 称 为 窗口 期 是 测 不 到 抗体 的 ,因此 无 法 
用 于 早期 诊断 。IgM 抗体 的 产生 后 ,可 持续 4~ 6 个 月 ,但 部 分 病人 感染 后 3 周 内 
IgM 会 降 至 阴性 水 平 , 这 些 患者 应 检测 IgG 水 平 , 可 能 有 助 于 血清 学 评价 。 

(2) 某 些 患 者 初次 感染 后 低 水 平 的 IgM 可 维持 多 至 一 年 ,应 做 IgG 抗体 测定 ,以 
得 到 血清 学 评价 。 

(3) 在 免疫 抑制 患者 或 先天 性 弓形 虫 患者 可 能 不 产生 弓形 虫 IgM 抗体 。 

(4) 在 自身 免疫 性 疾病 患者 中 ,有 可 能 产生 假 阳 性 。 

(四 )PCR 法 

几 年 前 曾 认为 用 特异 抗 病原 体 的 IgM ,IgG 的 检测 就 可 以 诊断 TORCH 的 感染 。 
但 由 于 近年 AIDS 病人 的 增多 ,即使 感染 了 TORCH 由 于 免疫 缺陷 ,特异 的 IgM, IgG 
仍然 呈 阴 性 反应 ,用 DNA 分 析 方法 直接 检测 病原 DNA 显得 日 益 重 要 。 应 用 PCR 法 
检测 弓形 虫 感染 ,可 取 和 患者 的 体液 ,腹腔 滩 出 液 .羊水 、 脑 冰 液 等 经 高 心 沉 泥 , 取 沉 汗 
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提取 DNA, fE DNA 检测 。 引 物 序列 设计 的 靶 序 列 为 弓形 虫 P30 基因 的 一 部 分 ,用 
两 对 引物 进行 单 式 PCR 以 提高 灵敏 度 。 也 有 以 弓形 虫 基因 组 中 线 重复 序列 (25 ~ 50 
拷贝 /Bl 基因 的 内 含 子 下 游 部 分 为 模板 而 设计 引物 的 。 


一 风疹 病毒 的 检测 


风疹 病毒 是 RNA 病毒 。 经 呼吸 道 传染 为 主 。 有 报道 人 群 中 85 免 的 人 在 15 ¥ 
时 已 获得 自然 免疫 ,其 余 15% ~ 200 FE 20 ~ 30 岁 时 获得 免疫 。 
孕妇 已 获得 自然 免疫 者 ,即使 再 次 感染 风疹 病毒 ,其 官 内 感染 导致 胎儿 了 畸形 , 损 
害 的 危险 也 极 小 。 而 孕妇 在 孕 12 周 内 初次 感染 RV 则 造成 胎儿 损害 的 可 能 极 大 。 
因此 , 自 1969 年 起 欧 、 美 等 国 已 陆续 普遍 开始 了 风疹 病毒 疫苗 注射 ,进行 主动 免疫 。 
风疹 病毒 感染 后 抗体 的 产生 :RV 感染 后 IgM 在 2 周 左 右 产生 ,3 周 达 高 峰 ,6 ~ 
7 周 就 不 能 测 出 ,IgC 在 3 周 就 能 测 出 , 且 表 明 对 RV 获得 了 免疫 力 。 
(一 ) 抗 体 的 检测 及 意义 
1. 抗体 捕获 酶 标记 免疫 法 ”风疹 病毒 感染 特异 性 抗体 [EM IgG 的 检测 多 采用 
抗体 捕获 酶 标记 免疫 法 ,其 原理 如 同 弓 形 虫 特异 性 抗体 的 测定 。 
2. 风疹 病毒 感染 特异 性 抗体 阳性 的 意义 
(1) 孕 前 抗 RV IgG 的 检测 阳性 说 明 已 获得 免疫 力 ,但 IgG 至 少 要 15IU/ml 才 
具 保 护 作 用 。 
(2) 在 孕 早期 检测 IgM 抗体 ,阳性 表明 有 近期 感染 ,由 于 IgM 只 持续 6~7 周 。 
因此 ,第 8 周 时 IgG 阳性 ,IgM 阴性 。 不 能 排除 近期 感染 之 可 能 。 
表 25-14 IgM. IgG 阳性 和 阴性 的 意义 
IgG = + 十 = 
IgM + + = = 


急性 感染 早期 近期 感染 已 获 免 疫 (慢性 感染 ) 没有 感染 过 
或 感染 者 免疫 缺陷 


(—)RT-PCR 法 

除了 上 述 采 用 抗体 测定 法 来 诊断 RV 的 感染 以 外 ,RV 的 检测 包括 组 织 培养 直 
接 测 定 病毒 的 存在 ,但 是 对 临床 标本 的 原 代 培养 ,细胞 病变 常常 出 现 很 慢 , 间 接 肠 道 
病毒 干扰 测定 法 又 较 麻 烦 , 难 以 满足 临床 的 需要 。 利 用 PCR 技术 检测 风疹 病毒 的 感 
染 , 体 外 扩 增 特异 DNA(RNA)。 检 测 特 异性 及 灵敏 度 均 很 高 。 重 要 的 问题 是 获得 有 
代表 意义 的 标本 。 如 HCMY HSV-I HSV-I 可 用 宫颈 拭 子 。 而 RV 则 主张 用 咽 拭 
子 。 因 风疹 病毒 属 RNA 病毒 ,因此 需 采 用 RT-PCR 法 。 


二 、HCMY 的 检测 
HCMV HSV- I HSV-I 同属 DNA 病毒 人 类 疱疹 病毒 科 。 
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病毒 名 称 病毒 英文 缩写 亚 科 
人 类 疱疹 病毒 -1 HSV-L es. 
人 类 疱疹 病毒 -2 HSV-2 alpha 
ABM BIAB-3 VZV alpha 
ARAS M-A EBV gamma 
MEE Ea E: S HCMV beta 
AXE H-6 HHV6 beta 


HCMV 的 感染 率 40% ~ 80% ,大 多 数 育 龄 妇女 在 感染 后 已 获得 免疫 力 。 孕 妇 感 
染 是 否 导 致 胎儿 了 畸形 与 是 否 处 于 免疫 状态 有 很 大 的 关系 。 

(一 )HCMY 感染 时 抗原 ,抗体 检测 

HCMYV 感染 检测 的 重点 是 孕妇 初次 感染 者 。 

1. HCMYV 感染 抗体 的 产生 ”初次 感染 后 第 2 ~ 3 周 开 始 产生 IgM 抗体 ,于 第 
8 ~9 周 时 迅速 上 升 , 5~ 6 个 月 后 下 降 ;IgG 于 6~8 周 时 出 现 ,于 第 10 周 时 迅速 上 
升 ,IgG 持续 较 长 的 时 间 。 再 次 感染 时 IgG 立刻 迅速 上 升 ,而 IgM 在 再 次 感染 时 很 
少 升 高 ,其 至 很 少 出 现 。 

2. HCMV 抗体 的 检测 与 意义 ”初次 感染 后 第 3 周 时 可 用 酶 标记 免疫 法 (抗体 捕 
获 法 ) 测 到 IgM 抗体 ,于 第 10 周 可 用 酶 标记 免疫 法 (抗体 捕获 法 ) 测 到 IgG 抗体 , 持 . 
续 较 长 时 间 。 酶 标记 免疫 法 测定 IgM 对 于 诊断 初次 感染 比较 有 价值 。IgM 阳性 往 
往 提 示 急 性 感染 。 测 到 IgG 抗体 时 ,血清 中 IgM 抗体 存在 与 否 有 助 于 判别 是 初次 感 
染 还 是 再 发 感染 。 

3. HCMYV 抗原 的 检测 ”HCMSY 抗原 的 存在 提示 有 急性 感染 。 由 于 感染 后 特异 
的 抗体 的 产生 往往 出 现 于 第 2~ 3 周 后 ,无 法 应 用 血清 特异 抗体 的 测定 来 早期 诊断 巨 
细胞 病毒 的 感染 ;而 免疫 缺陷 者 .新 生 儿 通常 不 显示 免疫 应 管 ,也 无 法 应 用 血清 特异 
抗体 的 测定 来 诊断 巨细 胞 病毒 的 感染 。 因 此 抗原 的 检测 可 早期 诊断 HCMY 感染 者 ， 
或 免疫 缺陷 者 。 但 是 如 果 不 结合 病史 ,单独 抗原 的 测定 不 能 区 别 是 初次 感染 还 是 再 
次 感染 。 

(二 ) 病 毒 的 分 离 培养 

从 临床 标本 中 分 离 培养 病毒 ,并 使 用 敏感 的 细胞 培养 分 离 法 ,这 是 传统 的 病毒 学 
诊断 方法 。 通 常 采用 胎 肺 纤维 细胞 最 有 效 ,培养 1~ 2 周 后 培养 中 的 细胞 受到 巨细 胞 
病毒 的 作用 变 得 大 而 圆 , HHE R plaque formation) ;但 是 阴性 结果 须 在 6 周 时 才 
能 报告 。 尽 管 此 方法 相当 准确 ,灵敏 度 也 很 高 , 单 实际 上 几乎 不 用 于 常规 的 临床 诊 
断 ,原因 是 标本 易 受 污染 , 受 其 他 快速 生长 的 微生物 的 影响 ,如 疱疹 病毒 (如 HSV)、 
真菌 等 。 

(=)DNA 诊断 
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随 着 分 子 生 物 学 的 发 展 , HCMYV BY — % 9 AF I E a fF eA ER ET o 
Southern AZAMARA 22k AR ED BR A A A AE k FR SEN SRE ER 
用 于 组 织 标本 甚至 石 晴 切 片 中 的 原 位 杂交 。 

聚合 酶 链 式 反应 是 通过 对 病原 体 DNA 特异 序列 的 体外 扩 增 并 以 检测 病 厚 体 的 
方法 。 理 论 上 .有 lOve 的 DNA 就 有 可 能 检测 出 1 个 分 子 的 HCMV DNA, REM 
格 控制 技术 质量 ,防止 污染 是 有 效 灵 人 敏 的 诊断 方法 .。 

性 接触 是 HCMY HSV 感染 (传染 ) 的 主要 途径 。 因 此 ,在 宫颈 拭 子 或 尿 沉 汗 
(HCMV 常 在 尿 沉渣 中 存在 ) 提 取 DNA, fF HCMV 诊断 是 可 靠 的 病床 直接 诊断 方 
法 。 


DQ. HSV-1, HSV-2 的 检测 


HSV-1 .HSV-2 病毒 感染 相对 较 少 ,但 在 孕妇 感染 也 可 造成 官 内 感染 ,引起 胎儿 
畸形 ,流产 等 。HSV-1 经 常 造成 口腔 部 和 眼 部 的 感染 ,而 生殖 器 和 新 生 儿 的 感染 多 
由 HSV-2 造成 ,但 是 组 织 特异 性 并 不 是 绝对 的 。HSV-2 偶而 可 以 从 口腔 部 分 离 出 
来 ,而 5% ~ 10 允 的 原 发 性 生殖 器 感染 可 以 是 HSV-1 感染 。 在 感染 者 的 生殖 道 可 分 
离 出 相关 病毒 。 因 此 ,用 PCR 方法 对 官 颈 管 拭 子 标本 , 作 DNA 诊断 是 可 靠 的 病原 直 
接 诊 断 方法 。 已 有 不 少 证 据 提 示 HSV-2 感染 与 官 颈 瘤 有 关 。HSYV 感染 后 典型 的 搞 
体 产 生 情 况 是 :最 初 ,大约 在 感染 后 2 周 时 [gM 升 高 ,6 个 月 左右 消失 ,再 次 感染 再 次 
升 高 ,而 IgG 持续 较 长 时 间 。IgM 阳性 可 以 诊断 近期 感染 。 

(一 ) 病 原 体 检查 

1. 脱落 细胞 学 检查 ”在 总 疙 病灶 基底 部 刊 片 ,经 巴 氏 兴 色 后 查 嗜 酸性 包 疝 体 。 
此 法 阳性 率 可 达 50%。 

2 病毒 培养 与 分 离 。” 在 疱疹 出 现 24 ~ 48 小 时 后 ,持续 2 ~ 4 天 取 疱 疼 液 ,进行 
培养 ,其 阳性 率 达 80% 。 

(二 ) 血 清 HSV 抗体 测定 

常用 酶 联 免疫 测定 法 , 测 IgM 采用 抗体 捕获 法 ,于 感染 后 1 ~ 2 周 可 测 到 IgM 抗 
体 , 抗 体 最 高 效 价 出 现 于 第 3 周 ,此 后 慢 慢 下 降 , 故 对 诊断 有 局 限 性 ,对 复发 型 患者 无 
意义， 对 于 初次 感染 过 于 早期 留 取 的 标本 IgM 水 平 有 可 能 达 不 到 检测 水 平 ,在 此 情 
况 下 ,应 在 第 三 周 再 次 留 取 测定 ,以 观察 抗体 的 变化 。 单 独 一 次 一 份 标本 的 抗体 阳性 
滴 度 一 般 不 能 确定 是 否 现 症 感染 ,观察 抗体 的 动态 变化 (急性 期 与 恢复 期 ) ,诊断 价值 
较 高 。 在 一 些 初次 感染 的 病人 中 ,可 检 出 低 水 平 HSV-1 IgM 抗体 ,维持 时 间 可 长 达 
_ 年 。 有 时 测 孕 妇 血 清 中 的 特异 IgG 抗体 的 阳性 率 可 达 70% ~ 80%, 这 是 因为 
HSV-1 和 HSV-2 具有 许多 的 共同 抗原 。 妊 娠 致使 孕妇 体内 的 HSV 病毒 活化 出 现 症 
状 的 诱发 型 ,出 现 症 状 的 同时 ,就 可 测 出 高 抗体 效 价 的 血清 特异 抗体 。 新 生 儿 感染 
者 ,从 脐 静 脉 血 清 测 特异 IgM > 22nmol/L 可 确诊 。 

(三 ) 聚 合 酶 链 式 反应 方法 
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检测 病毒 DNA, 具有 快速 ,准确 灵敏 度 高 的 特点 。 近 年 发 展 起 来 的 荧光 定量 
POR 技术 ,可 在 女性 生殖 器 分 小 物 中 检 出 疱疹 病毒 DNA, 此 方法 具有 上 述 PCR 技术 
的 优点 ,同时 因为 具有 DNA 半 定 量 的 性 质 ,可 用 来 评价 抗 病毒 药物 的 疗效 。 

荧光 定量 PCR 技术 原理 的 生物 学 基础 是 按 PCR 方式 进行 的 体外 基因 扩 增 。 在 
荧光 定量 PCR 技术 的 反应 体系 中 ,不 仅 有 两 条 普通 的 PCR 引物 ,还 有 一 条 荧光 标记 
探 针 。 这 条 探 针 的 5" 端 和 3 SP BRIS T BRO ER) MISO KE (Q) 
当 这 条 探 针 保持 完整 时 ,R 基 团 的 荧光 信号 被 Q 基 团 所 济 灭 ;一 旦 探 针 被 切断 , 济 丈 
作用 消失 ,R 基 团 的 荧光 信号 就 可 以 被 测定 。 荧 光标 记 探 针 结合 在 PCR 扩 增 区 的 中 
间 ,PCR 反应 开始 后 随 着 链 的 延伸 , Tag 酶 将 荧光 探 针 切断 ,释放 出 R 基 团 的 荧光 信 
号 。 被 释放 的 游离 的 R 基 团 的 荧光 信号 强 弱 与 PCR 产物 的 数量 成 正比 关系 ,测量 出 
前 者 就 可 以 计算 出 后 者 。 

(Sates) 


第 27 节 ”性 传播 性 疾病 的 实验 诊断 


性 传播 性 疾病 是 一 组 经 性 接触 而 传播 的 疾病 ,即使 是 全 身 性 的 疾病 首先 累及 的 
也 常常 是 性 器 官 。 在 女性 ,子宫 颈 和 阴道 通常 是 最 早 感染 的 部 位 ,鉴于 子宫 颈 和 阴道 
在 解剖 位 置 上 的 紧密 相 邻 关系 ,本 节 中 对 一 些 以 阴道 感染 为 主 的 性 传播 性 疾病 的 实 
验 诊断 方法 也 一 并 予以 叙述 。 


一 \ 阴 道 毛 滴 虫 病 


阴道 毛 滴 虫 病 是 一 种 常见 的 性 传播 疾病 。 

病原 体 : 病 原 体 是 阴道 毛 滴 虫 , 星 梨 形 ,无 色 透 明 似 水 滴 状 。 只 有 汶 养 体 而 无 包 
囊 期 。 生 活力 强 在 3 ~ S$% 生 存 2 日 ;46% 生 存 20 ~ 60 分 钟 ; 半 干燥 环境 中 生存 约 10 
小 时 ;在 普通 肥皂 水 中 也 能 生存 45 ~ 120 分 钟 ; 在 pH 5 以 下 或 7.5 以 上 的 环境 中 则 
不 生长 (患者 的 阴道 pH 通常 为 5.1~5.4)。 隐 藏 在 腺 体 和 阴道 皱 避 中 的 滴 虫 常 在 月 
经 前 后 得 以 繁殖 ,引起 炎症 发 作 。 

传染 途径 ;阴道 毛 滴 虫 传染 途径 有 经 性 交 传 播 的 直接 传染 及 使 用 病原 体 污染 的 
毛巾 浴池 ,浴盆 游泳池、 网 所 、 衣 物 、 器 械 、 数 料 等 间接 传染 。 

临床 表现 :患者 常 有 外 阴 瘙 痒 和 白带 增多 呈 泡 沫 状 ,混合 感染 则 是 排出 物 呈 胺 
性 。 累 及 尿道 时 可 有 尿 痛 、 尿 频 等 症状 。 男 性 患者 的 症状 很 轻微 或 不 表现 任何 症状 ， 
但 阴道 毛 滴 虫 可 存活 于 男性 尿道 并 通过 性 交 传染 给 女性 ,是 导致 女性 性 伴 反复 感染 
的 原因 之 一 。 诊 断 阴道 毛 滴 虫 病 应 注意 弄 清 是 否 合并 其 他 性 病 感 染 。 其 中 淋病 占 
19% ,念珠 菌 感染 占 9% ,非特 异性 感染 占 5% ,尖锐 湿疣 占 4% ,生殖 器 疱疹 占 1% ， 
其 他 感染 因素 占 4%。 
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(一 ) 标 本 的 采集 

1. 分 刻 物 ”应 使 用 无 润滑 剂 音 明 器 扩张 阴道 口 , 用 无 菌 棉 拭 子 . 淋 纶 或 蓉 酸 钙 拭 
子 从 阴道 后 容 隆 处 取 分 泌 物 。 在 无 寅 阴 器 的 条 件 下 ,也 可 用 长 棉 拭 子 伸 人 阴道 内 取材 。 

2. 尿 液 “收集 清晨 第 一 次 尿 的 首 段 10 ~ 30ml, 经 2000 转 / 分 钟离 心 15 ~ 20 分 
钟 , 取 沉 酒 镜 检 或 培养 。 

3. 标本 采集 中 应 注意 的 问题 

(1) 女 性 患者 取材 时 所 用 的 帘 阴 器 ,只 能 用 少量 灭 菌 生理 盐水 润 湿 ,不 可 使 用 油 
滑 剂 ,因为 某 些 润滑 剂 对 阴道 毛 滴 虫 的 活动 有 影响 。 

(2) 从 取材 到 观察 和 培养 的 时 间 间 陋 越 短 越 好 ,否则 易 影 啊 检查 结果 。 

(3) 注 意 标 本 的 保温 ,尤其 是 冬季 ,气温 较 低 ,影响 毛 滴 虫 的 活动 性 。 

(4) 女 性 患者 检查 前 ,未 做 过 阴道 洪 洗 。 

{二} 标本 的 运送 

一 般 情 况 下 ,标本 采集 后 应 立即 送 检 。 在 无 条 件 立 即 作 检验 需要 转送 时 , 则 可 以 
直接 接种 于 Diamonds 培养 基 或 Stuart 培养 基 中 室温 保存 ,阴道 毛 滴 虫 在 这 些 培养 基 
中 室温 至 少 可 存活 24 小 时 以 上 。 运 送 到 实验 室 后 , 先 放 人 35 乞 温 箱 培养 24 ~ 48 小 
时 后 ,再 转 种 到 合适 的 培养 基 上 。 

(三 ) 显 微 镜 检 查 

1. 生理 盐水 湿 片 

[11) 将 采集 标本 的 拭 子 放 人 含有 少量 生理 盐水 的 小 试管 内 ; 

(2) 采 用 阴道 冲洗 六, 混 匀 后 吸取 一 滴 悬 液 滴 于 载 物 片上 ; 

(3) 将 采 标 本 的 拭 子 直接 涂 在 滴 有 生理 盐水 的 载 玻 片 上 ; 

(4) 尿 滚 标 本 则 需 经 离心 后 取 沉 渣 一 滴 于 载 玻 片上 ; 

加 盖 玻 片 ,于 400 倍 镜 下 观察 毛 滴 虫 。 毛 滴 贝 在 镜 下 应 为 犁 形 ,无 色 透 明 虫 体 ， 
虫 体 长 15 ~ 20um, 稍 大 于 白细胞 。 活 的 虫 体 可 借助 鞭毛 和 波动 膜 作 跳 财 式 运动 , 活 
动 迅 速 。 

2. 涂 片 染色 镜 检 ”标本 加 少量 生理 盐水 涂 成 薄片 置 室 温 下 自然 干燥 。 用 酒精 
灯火 焰 固 定 或 用 甲醇 固定 。 

染色 方法 ; 铁 苏 木 素 染色 、 姬 姆 萨 染 色 、 瑞 氏 染 色 、 革 兰 染色 ` 巴 氏 染 色 、Leish- 
man 染色 或 串 啶 橙 荧光 染色 等 。 

油 镜 下 观察 :能 见 到 结构 清晰 的 虫 体 , 有 长 图 形 的 细胞 核 , 朴 松 而 有 空 泡 的 细胞 
HIRET, 

常见 的 显微镜 检查 方法 的 技术 特性 见 表 25-16 


表 25-16 常见 的 显微镜 检查 方法 的 技术 特性 


方 法 — 敏感 性 特异 性 
ERKEK 38% ~ 92% 100% 
TERRE 66% 100% - 


sasa a ee 
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(四 ) 培 养 

阴道 毛 滴 虫 能 在 人 工 培养 基 中 生长 。 在 培养 基 中 需 加 和 人 血清 ,以 促进 滴 虫 生长 
繁殖 ,加 入 抗生素 以 抑制 杂 菌 。 

常用 培养 基 : 肝 漫 液 培养 和 Diamonds HFE., 

国外 商品 化 :Kupferberg 培养 基 (Difeo 或 BBL)。 

AR Feinberg 培养 基 (Oxiod) 等 。 

培养 最 适 温度 为 35 ~ 37 ,最 适宜 pH 为 5.$~6.0。 

阴道 毛 滴 虫 为 大 氧 生物 ,培养 基 在 培养 前 应 隔 水 者 5 ~ 10 分 钟 驱 氧 ,阴道 毛 滴 忠 
在 管 底 生 长 得 最 好 。 一 般 在 15 x 150mm 的 有 羡 试 管内 分 装 培养 基 9 ~ 10ml。 

将 所 取 标 本 直接 放 人 培养 基 中 , 置 35 ~ 37 乞 温 箱 培养 24 ~ 48 小 时 ,用 无 菌 滴 管 
仲 人 管 底 吸取 0.05ml 培养 物 作 悬 滴 法 或 涂 片 染色 法 检查 。 如 为 阴性 ,继续 培养 至 
6~7 天 再 检查 一 次 。 必 要 时 离心 取 沉 渣 检查 。 

本 法 阳性 检查 率 可 高 达 98% ,但 因 操作 较 麻 烦 , 不 作为 常规 检查 ,主要 用 于 检查 
无 症状 感染 (主要 指 滴 虫 数量 少 ) ,妇女 有 症状 但 涂 片 检查 为 阴性 者 以 及 诊断 男性 滴 
虫 病 , 同 时 也 可 用 于 寻找 敏感 药物 以 及 用 于 观察 药物 效果 等 。 


二 ,生殖 道 念珠 菌 病 


生殖 道 念珠 菌 病 为 生殖 器 官 皮肤 和 粘膜 常见 的 感染 性 疾病 ,女性 多 于 为 性 。 

病原 体 : 包 括 白色 念珠 菌 (85 ~ 90% )、. 近 平滑 念珠 菌 .热带 念珠 菌 .光滑 念珠 菌 、 
克 和 柔 氏 念珠 菌 等 。 抱 子 呈 卵 圆 形成 群 或 呈 链 状 排列 ,大 小 约 为 2xm x 6km, 有 时 见 假 
EES 

正常 人 的 口腔 , 肠 道 ,阴道 粘膜 ,男女 外 生殖 器 及 其 周围 皮肤 均 存 在 念 球菌 。 也 
有 致 病 性 念珠 菌 存在 ,而 不 引起 症状 ,但 这 些 部 位 的 念珠 菌 可 以 互相 传染 。 当 局 部 环 
境 条 件 合适 时 易 发 病 。 

发 病 困 素 :四 性 接触 传播 : 男性 包皮 ,阴囊 或 周围 皮肤 可 有 致 病 性 念珠 菌 存在 。 
男女 双方 均 可 经 性 接触 传染 。@@ 交 叉 感 染 : 使 用 被 念珠 苗 污 染 的 浴巾 RAS. OB 
身 接种 感染 :女性 常 为 自身 接种 感染 ,一 般 认为 白色 念珠 菌 主要 由 肛门 部 位 传 来 ,与 
手足 癣 疾病 无 关 。 人 外 全 身 或 局 部 免疫 力 下 降 :糖尿 病 、 艾 滋 病 、 妊 娠 ,长 时 间 使 用 抗 生 
素 .类固醇 激素 AR ,免疫 抑 制剂 等 。 

据 统计 约 10%% 的 非 孕 妇女 及 30 名 孕妇 阴道 中 有 念珠 菌 寄生 而 无 明显 症状 。 妆 
阴道 内 糖 原 增多 ,酸度 增高 时 ,最 适合 于 念珠 菌 繁殖 而 引起 炎症 。 

临床 表现 :外 阴 瘙 痒 和 阴道 分 小 物 增多 ,分 泌 物 如 豆渣 ,奶酪 样 白色 凝 卖 。 

(一 ) 标 本 的 采集 

1. 分 小物。 灭 菌 棉 拭 子 从 小 阴 层 内 侧 、 阴 道 壁 .后 穹 隆 取 分 泌 物 。 白 色 凝 块 或 
豆渣 样 分 泌 物 检 出 率 高 。 

2 RR 有 尿道 感染 时 ,收集 清晨 中 段 尿 10 ~ 20ml, 以 每 分 钟 2000 RD 15 
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分 钟 后 , 取 沉 渣 送 检 。 

(二 ) 标 本 的 运送 

湿 片 直接 镜 检 的 标本 运送 无 特别 要 求 , 标本 用 作 培 养 时 则 需 将 采集 标本 的 拭 子 
BABA 1 ~2ml 合 握 老 素 (500ug/ml) 的 灭 菌 生 理 盐水 的 小 试管 内 ,或 接种 于 Stuart 
转送 培养 基 , 放 4 所 冰箱 保存 。 尿 液 标 本 用 灭 菌 管 采集 , 放 4 和 冰箱 保存 。 标 本 应 尽 
早 处 理 。 

(三 ) 显 微 镜 检查 

将 采集 的 标本 放 人 尤 有 少量 炎 菌 生理 盐水 的 小 试管 内 , 取 一 滴 放 在 载 物 片上 , 然 
后 滴 加 10%KOH; 或 将 采集 标本 的 拭 子 直接 涂 在 滴 有 10% KOH 的 载 玻 片上 ,使 细 
胞 散 开 ;直接 在 100 售 、400 倍 的 显微镜 观察 。 必 要 时 可 将 涂 片 固定 后 , 作 革 兰 氏 染 
色 , 油 镜 观 察 。 

念珠 菌 阳性 者 镜 下 可 见 略 带 淡 绿 色 折 光 的 假 菌 毕 和 成 群 的 卵 圆 形 芽 孢 ,其 直径 
约 为 3~ Sum。 假 菌 丝 的 菌 丝 节 间 有 明显 的 狭 窗 部 ,芽孢 往往 集中 于 菌 丝 分 隔 处 , 偶 
可 见 到 分 隔 的 真菌 丝 。 

革 兰 氏 染 色 后 假 菌 丝 和 芽孢 均 被 当成 紫色 。 假 菌 丝 的 狭窄 部 及 孢子 芽 生 的 特征 
更 为 明显 。 有 时 仅 有 芽 生 孢子 而 无 假 菌 丝 ,此 时 报告 为 芽 生 孢子 阳性 ,可 供 临 床 医生 
涂 片 检查 虽 简 便 易 行 ,有 一 定 敏 感性 ,但 采集 标本 方法 要 准确 ,标本 量 要 稍 多 ; 单 
兰 染 色 时 应 仔细 按照 标准 操作 ,尤其 是 脱色 时 间 要 把 握 好 。 

(四 ) 培 养 

念珠 菌 在 沙 保 葡 萄 糖 琼 脂 培 养 基 上 生长 良好 。 将 分 洲 物 标本 用 棉 拭 子 采 集 后 直 
接 涂 在 培养 基 表 面 ; 尿 液 标 本 则 需 先 离心 取 沉 渣 滴 于 和 斜面 ,用 接种 环 划 线 , 或 直接 用 
接种 环 种 于 斜面 上 。35 ~ 37 爷 培养 48 ~ 72 小 时 。 

接种 后 1 天 开始 生长 ,菌落 为 奶油 色 , 闪 光 , 软 而 平滑 ,颜色 呈 乳 白色 或 略 呈 黄 宰 
色 , 日 久 颜 色 加 深 , 菌 落 表 面 发 干 变 硬 , 表 面 可 有 皱 初 毛发 状 突起 。 镜 下 可 见 排列 整 
齐 的 真菌 丝 、 假 菌 丝 及 成 群 的 芽孢 , 即 可 作出 念珠 菌 的 诊断 。 仅 有 芽孢 子 和 孢子 ,无 
菌 丝 及 假 菌 丝 需 考 虑 酵母 菌 。 

由 于 部 分 正常 女性 的 阴道 取材 ,也 可 培养 出 念珠 菌 ,因此 必须 结合 临床 症状 、 
KOH 湿 片 的 检查 结果 综合 判断 受 检 者 的 感染 状况 。 

在 一 般 情况 下 不 必 作 确证 试验 。 如 因 临 床 或 科研 工作 需要 ,如 为 探讨 阴道 念珠 
菌 病 发 病 与 念珠 菌 菌株 的 关系 等 ,可 将 所 分 离 到 的 念珠 菌 纯 化 后 , 送 有 条 件 的 专业 实 
验 室 进行 一 系列 的 确证 试验 或 参照 有 关 专 业 书 籍 介 绍 的 方法 进行 鉴定 。 


三 细菌 性 阴道 病 


细菌 性 阴道 病 (bacterial vaginosis,BV) 是 阴道 内 的 乳酸 杆菌 被 另 一 组 有 特点 的 
细菌 所 取代 ,同时 伴 有 阴道 分 刻 物 性 质 改 变 的 -组 症候 群 ,其 病理 特征 无 炎症 病变 和 
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白细胞 温润 。 

1955 年 首先 在 此 病 患 者 阴道 分 弯 物 中 找到 加 特 纳 商 (Cardnenella vaginalis, 
G.vag) ,认为 是 由 阴道 加 特 纳 菌 所 引起 ,此 后 该 病 命名 甚 多 ,包括 非特 异性 阴道 炎 ， 
阴道 嗜 血 杆菌 阴道 炎 ,阴道 加 特 纳 菌 性 阴道 炎 ,直到 80 年 代 中 期 被 正式 命名 为 细菌 
性 阴道 病 。 

该 病 的 病原 学 和 发 病 机 制 尚未 完全 清楚 。 以 往 认为 是 由 阴道 加 特 纳 菌 引起 ,但 
是 该 菌 不 仅 在 细菌 性 阴道 病 病人 中 的 检 出 率 极 高 ,而 且 在 正常 非 怀孕 妇女 中 其 阳性 
率 也 可 高 达 16.6%。Pedraza 等 研究 发 现 C. vag 存在 许多 生物 型 ,在 有 无 临床 症状 
病人 中 各 生物 型 的 分 布 存 在 显著 性 差异 。 近 年 发 现 其 他 微生物 也 与 该 病 的 发 生 有 一 
定 关系 。 目 前 认为 该 病 最 可 能 是 某 些 厌 氧 菌 ,阴道 加 特 纳 菌 及 人 型 支原体 ,生殖 道 支 
原 体 等 的 共同 作用 所 致 。 

细菌 性 阴道 病 的 性 传播 性 尚 有 争议 。 一 般 认 为 本 病 与 性 行为 有 关 ,在 性 病 门 诊 
中 ,细菌 性 阴道 病 病 检 出 率 为 24% ~ 37% ,而 在 妇科 年 检 的 妇女 人 群 中 仅 为 5% A 
外 ,病人 的 男性 性 伴 中 阴道 加 特 纳 菌 的 检 出 率 较 高 。 然 而 ,还 不 清楚 此 菌 是 否 真 的 能 
寄生 在 男性 体内 ,抑或 只 是 从 女性 性 伴 那里 获得 。 

细菌 性 阴道 病 的 诊断 主要 是 根据 临床 特征 ,下列 4 个 特征 中 至 少 具 备 3 个 :由 阴 
BR LMA RT YAH ABD; OF WW pH 大 于 4.5;O7 BHM 10% 
KOH 后 释放 鱼 腥 样 氨 味 ;@@ 分 泌 物 湿 片 镜 检 查 到 线索 细胞 。 

运用 这 一 标准 诊断 的 病人 ,在 病人 阴道 中 100 名 能 分 离 到 阴道 加 特 纳 菌 ,76 名 分 
离 到 厌 氧 的 类 杆菌 。 这 一 诊断 标准 现在 仍 被 广泛 使 用 ,具有 简便 、 实 用 、 价 廉 及 方便 
的 特点 ,有 临床 指导 意义 。 

(一 ) 标 本 的 采集 

插 人 罕 阴 器 后 ,用 棉 拭 子 从 阴道 壁 或 后 穹 隆 处 取 分 沁 物 。 涂 于 干净 载 玻 片 上 ,或 
放置 试管 内 送 检 。 采 集 标本 时 需 注 意 ,如 果 用 作 直 接 作 嗅 试验 与 pH 值 测 定 和 镜 检 
者 ,不 能 接触 到 宫颈 粘液 ;如 果 用 作 细菌 培养 和 DNA 分 析 则 应 在 子宫 颈 管 内 取材 。 

(二 } 噢 试验 与 pH 值 测定 

1. 嗅 试 验 ”将 分 泌 物 涂 于 干净 载 玻 片上 , 滴 加 一 滴 10% KOH, RA KARE 
( 闻 有 无 鱼 腥 样 味 )。 乌 患 细菌 性 阴道 病 时 ,阴道 加 特 纳 菌 和 厌 氧 菌 的 过 度 生 长 抑制 
了 正常 情况 下 占 优势 的 乳酸 杆菌 。 厌 氧 菌 可 产生 丙 酸 盐 、 丁 酸 盐 和 大 量 的 胺 类 如 己 
胺 等 ,造成 阴道 分 泌 物 的 pH 升 高 。 当 加 入 KOH 时 ,可 导致 游离 胺 释放 ,从 而 产生 典 
型 的 鱼 腥 样 气味 。 这 种 试验 被 称 为 " 嗅 试验 。 

2. pH 值 测定 ”使 用 pH 范围 在 4.0 ~7.0 的 精密 试纸 。 用 棉 拭 子 取出 分 泌 物 ， 
与 pH 试纸 直接 接触 。 也 可 在 窥 阴 器 从 阴道 取出 后 ,将 pH 试纸 接触 其 顶端 。 注 意 不 
要 接触 到 宫颈 粘液 ,因为 官 颈 粘液 的 pH 值 (7.0) 高 于 阴道 。 

正常 成 人 阴道 分 泌 物 呈 酸 性 ,pH 为 4.0 左右 。 在 细菌 性 阴道 病 时 pH 高 到 5.0 
以 上 。 

(三 ) 显 微 镜 检查 
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1 . 湿 片 法 细胞 的 检查 ”在 载 玻 片上 加 一 滴 生 理 盐 水 。 用 阴道 拭 子 取 分 泌 物 ,与 
生理 盐水 混合 成 悬 液 。 然 后 加 上 赣 玻 片 , 置 于 显微镜 下 (400 MABE AAR 
胞 (clue cell)。 些 玻 片 也 可 用 来 检查 阴道 毛 滴 虫 。 

线索 细胞 是 阴道 鳞 状 上 皮 细 胞 上 覆盖 了 许多 短 杆菌 和 球菌 ,由 于 大 量 细菌 的 存 
在 以 至 细胞 边缘 模糊 不 清 。 乳 酸 杆 菌 也 能 吸附 于 脱落 的 阴道 鳞 状 上 皮 细 胞 上 ,但 很 
少 会 使 细胞 边界 模糊 ,其 形态 也 易于 识别 。 此 法 对 于 细菌 性 阴道 病 的 诊断 相当 敏感 
和 特异 ,但 实验 者 需要 具备 一 定 的 实践 经 验 。 约 有 80% ~ 5% 的 病人 可 查 到 线索 细 
i. FIA 5 锡 的 非 细 菌 性 阴道 病 妇 女 也 能 查 到 此 细胞 。 者 镜 下 线索 细胞 占 阴 道 复 
层 鳞 状 上 皮 细 胞 的 比例 20% , 则 更 具有 诊断 价值 。 

2. 染色 阴道 菌 群 的 检查 ( 革 兰 染色 ) 阴道 拭 子 取 分 说 物 BRA ,空气 中 干燥 ,加 
热 固 定 。 革 兰 染色 。 油 镜 (1000 倍 ) 下 观察 。 

正常 阴道 的 优势 菌 从 是 乳酸 杆菌 ,其 为 革 兰 阳性 杆菌 ,末端 钝 图 或 平 齐 , 呈 单 根 、 
链 状 或 栅 状 排列 。 阴 道 加 特 纳 菌 和 其 他 厌 氧 菌 为 小 的 革 兰 阴性 或 革 兰 染色 不 稳定 的 
球 杆菌 或 弯曲 的 杆菌 。 细 菌 性 阴道 病 时 乳酸 杆菌 很 少 甚 至 消失 ,取而代之 的 是 较 多 
的 阴道 加 特 纳 菌 和 其 他 厌 氧 菌 的 混合 菌 群 。 

(四 ) 培 养 

尽管 阴道 加 特 纳 菌 能 够 培养 ,但 用 于 诊断 细菌 性 阴道 病 的 价值 仍 尚 存疑 问 。 这 
是 因为 细菌 性 阴道 病 是 阴道 内 乳酸 杆菌 与 其 他 多 种 菌 群 间 的 平衡 失调 有 关 , 为 阴道 
乳酸 杆菌 减少 或 缺失 ,加 德 纳 蓝 及 其 他 厌 氧 菌 大 量 繁殖 引起 ,因此 单一 细菌 的 培养 在 
细菌 性 阴道 病 的 诊断 中 意义 不 大 。 

(五 ) 测 定 了 唾液 酸 酶 法 

有 研究 发 现 引 起 细菌 性 阴道 病 的 细菌 能 产生 唾液 酸 酶 , 据 此 设计 了 以 唾液 酸 酶 
底 物 为 主要 试剂 的 酶 生物 化 学 检测 方法 。 该 方法 操作 简便 :用 棉 拭 子 取 阴道 分 泌 物 
置 于 特定 洲 液 中 (试剂 商 提 供 ) 于 37 CAC 10 分 钟 , 然 后 加 入 两 滴 显 色 液 ,观察 溶液 
的 颜色 。 由 于 阴道 加 特 纳 菌 在 正常 非 怀孕 妇女 中 的 阳性 率 也 在 10% ~ 20%, 也 有 人 
AA G. vag 是 一 种 条 件 致 病菌 , 且 正 逐渐 受到 重视 。 因此 测定 唾液 酸 酶 法 用 于 诊断 
细菌 性 阴道 病 的 阳性 率 显得 太 高 。 

六 } 阴 道 加 特 纳 菌 致 病 株 的 基因 诊断 方法 

由 于 阴道 加 特 纳 菌 不 仅 在 细菌 性 阴道 病 病人 中 的 检 出 率 极 高 ,而 且 在 正常 非 怀 
Zh iy tc HPAES EIA 16.6% 。 目 前 检测 C. vag 的 方法 主要 有 细菌 培养 .免疫 学 
方法 .免疫 荧光 法 .DNA 探 针 等 ,有 研究 显示 C. vag 的 致 病 性 与 生物 分 型 等 有 关 , 而 
ITS 区 基因 多 态 性 是 导致 C.vag 出 现 不 同 生物 型 的 原因 之 一 ,而 上 述 方法 均 不 能 有 
效 地 区 分 致 病 性 与 非 致 病 性 生物 型 的 G.vag。 而 传统 的 生化 反应 加 镜 检 方法 敏感 性 
又 太 低 ,因此 有 作者 试图 应 用 基因 诊断 方法 分 辨 阴道 加 特 纳 菌 致 病 株 。 

PCR 及 G. vag 的 引物 的 设计 “根据 ITS-23SrRNA 基因 设计 引物 ,引物 (P)1 位 
于 多 变 区 ITS(251 ~ 269) ,P2 位 于 23SrRNA 保守 基因 内 ,引物 序列 为 :P1:5 TTAT- 
CAATTTCAACCGGT3', P2: 5’ CCGTCACAGGCTGAACAG3', 预计 扩 增 片 断 为 
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433bp。 反 应 体系 中 会 10 x PCR buffer 3pl, dNTPs 200umol/L, Tag 酶 1.5U , P1/P2 
各 60ng, Spl 模板 。 循 环 参 数 为 :93 乞 预 变性 120 H,93T30 H,55T30 7245 
秒 ,35 个 循环 后 ,72%5 分 钟 。 取 10ul PCR 扩 增 产物 于 1.5 名 的 琼脂 糖 凝 胶 ( 含 EB 
0.5pg/ml) 电 访 ,紫外 灯 下 观察 结果 。 

应 用 该 基因 诊断 分 析 :在 141 例 临 床 有 阴道 炎症 状 和 129 例 无 阴道 炎症 状 的 病 
人 阴道 分 泌 物 标本 ,G .vag 的 检 出 率 分 别 为 25.5%(36/141) 和 4.7%(6/129)。 根 据 
报道 该 方法 的 敏感 度 达 5 个 菌 细胞 /ml, 特异 性 也 在 98.6% 以 上 。 

显示 了 根据 G. vag ITS 区 基因 的 多 态 性 ,建立 PCR 方法 特异 性 检测 G. vag 致 病 
菌 的 方法 具有 较 高 的 敏感 性 和 特异 性 。 


四 沙眼 衣原体 感染 


沙眼 衣原体 可 引起 多 种 疾病 。 目 前 已 成 为 许多 国家 和 地 区 常见 的 性 传播 疾病 病 
原 体 。 沙 眼 衣 原 体 感染 的 诊断 取决 于 病原 学 检查 。 

沙眼 衣原体 在 宿主 的 上 皮 细 胞 的 包 浆 内 形成 包涵 体 ,由 密集 的 原 体 和 始 体 颗粒 
组 成 , 原 体 球形 或 类 球形 ,具有 坚 币 的 细胞 壁 ,中 央 有 致密 物质 。 始 体形 状 不 规则 , 核 
质 分 散 。 

(一 ) 标 本 的 采集 

由 于 沙眼 衣原体 是 细胞 内 寄生 物 , 所 采集 的 标本 必须 会 上 皮 细 胞 。 要 求 用 棉 拭 
子 擦 去 子宫 棋 表 面 的 分 泌 物 后 ,用 田 一 拭 子 插入 官 冻 管内 lem AA BOR, 
半分 钟 后 取出 。 置 于 无 菌 管 中 或 特定 缓冲 液 中 送 检 。 

阴道 分 沁 物 、 尿 液 、 精 滚 、 服 用 抗生素 病人 的 标本 和 新 近 用 过 某 些 阴道 制剂 的 病 
人 标本 都 不 宜 作 衣 原 体 培养 。 

采集 的 用 作 检 测 衣 原 体 的 标本 ,如 果 在 24 ~ 48 小 时 内 检测 ,应 将 标本 储存 在 
4 各 环境 中 ; 若 48 小 时 后 检测 ,应 储存 在 -70 乞 环境 中 。 

(二 ) 细 胞 生物 学 检查 方法 

1. 直接 涂 片 染色 镜 检 ”沙眼 衣原体 寄生 于 柱状 上 皮 细 胞 内 形成 包涵 体 , 取 子 官 
颈 或 尿道 标本 涂 片 后 ,通过 吉姆 萨 染 色 和 碘 染 色 等 可 见 细胞 内 包涵 体 。 

(1) 吉 姆 萨 染 色 法 : 标本 涂 片 .自然 干燥 后 用 甲醛 固定 5 ~ 10 分 钟 ,吉姆 萨 染 色 
液 染色 1 小 时 后 , 镜 检 。 

(2) 碘 染色 法 ; 标本 涂 片 .自然 干燥 后 用 无 水 甲醇 固定 5 ~ 10 分 钟 ,用 Lugol Ri 
或 用 含 5% 碘 的 碘化钾 液 染色 3 ~ 5 分 钟 后 镜 检 。 

上 皮 细 胞 内 的 包涵 体 用 吉姆 萨 染色 法 时 呈 蓝 色 ,深蓝 色 或 暗 紫 色 ; 用 磺 染 色 法 是 
星 红 过 色 或 棕色 斑 块 。 

包涵 体 呈 散在 型 . 帽 型 . 桑 棋 型 或 填塞 型 存在 于 包 浆 内 。 散 在 型 : 始 体 呈 圆 形 和 
卵 圆 形 的 散在 于 胞 浆 内 ,一 个 细胞 内 可 售 1 个 以 上 。 帽 型 :一 般 由 始 体 连续 排列 而 形 
成 如 鸭 舌 由 或 瓜 皮 帽 ,大 小 不 一 , 帖 扣 在 细胞 核 边 上 。 和 桑 棋 型 :由 始 体 和 原 体 堆积 而 
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由 于 泌尿 生殖 道中 完整 细胞 较 少 , 以 及 细胞 内 的 包涵 体 脆 性 较 大 ,从 而 造成 本 检 
测 方 法 的 敏感 性 太 低 。 

2. 细胞 分 离 培养 法 ”由 于 沙眼 衣原体 的 专 性 寄生 性 ,只 有 在 活 的 细胞 内 才能 增 
i Sl, BEER FS INR McCoy 细胞 或 Hale-229 细胞 中 作 培 养 ,72 小 时 后 ， 
HLS ARON PEAR McCoy 细胞 或 Hale-229 细胞 作 吉 姆 萨 染色 或 荧光 免疫 标记 后 镜 
Yo 

(三 ) 免 疫 学 检查 方法 

1. 直接 荣光 抗体 测定 ”将 沙眼 衣原体 特异 的 抗体 用 荧光 作 标 记 , 与 标本 涂 片 中 
的 沙眼 衣原体 反应 ,然后 洗 去 未 结合 的 荧光 标记 物 ,在 荧光 显微镜 下 观察 ,能 见 到 发 
荣光 的 原 体 即 为 衣原体 感染 阳性 。 

2. 酶 免疫 测定 法 ”用 酶 标记 抗体 检测 沙眼 衣原体 的 脂 多 糖 或 外 膜 和 蛋白, 酶 反应 
后 生成 有 色 产 物 ,用 酶 标 仪 检测 。 已 有 市 售 的 专门 的 试剂 盒 。 其 灵敏 度 从 64% 3) 
98% 不 等 。 酶 免疫 测定 法 的 优点 是 方法 简便 、 操 作 自 动 化 ,易于 短 时 内 大 批量 的 检 
测 ;缺点 是 与 其 他 常见 微生物 产生 交叉 反应 ,如 金黄 色 葡 萄 球菌 、A 及 B 群 链 球菌 、 淋 
GEER BREAD ,肺炎 克 雷 伯 菌 及 其 他 革 兰 阴性 细菌 ,从 而 使 特异 性 达 不 
到 100 和 。 国 外 此 法 多 用 于 高 危 人 群 的 筛 查 ,国内 应 用 较 少 。 

(四 ) 分 子 生 物 学 检测 方法 

1. 基因 探 针 技 术 ”利用 核酸 分 子 根据 互补 碱 基 配对 复 性 的 原理 ,用 特定 的 与 所 
核酸 碱 基 配 对 的 标记 探 针 去 检测 标本 中 的 靶 核 酸 。 最 初 用 放射 性 标记 , 以 后 逐渐 发 
展 为 酶 .化 学 发 光 或 荧光 试剂 等 标记 。 有 报道 ,与 培养 法 相 比 ,此 方法 的 敏感 性 和 特 
异性 分 别 为 73 驳 ~ 96% Fl 98% ~ 99% , 尚 无 培养 法 敏感 和 特异 。 此 法 成 本 高 , 步 又 
繁琐 ,实用 性 不 大 。 

2 核酸 扩 增 技术 ”核酸 扩 增 技术 是 将 靶 DNA 或 RNA 进行 扩 增 后 再 行 检测 , 显 
著 的 放大 了 被 检 物 中 的 被 检 信 息 ,提高 了 检测 灵敏 度 ,如 果 引 物 设计 恰当 ,实验 条 件 
严密 ,操作 规范 , 则 有 很 高 的 特异 性 和 灵敏 度 , 有 广阔 的 应 用 前 景 。 

(1) 聚 合 酶 链 反 应 (PCR):PCR 是 一 种 在 体外 模拟 自然 DNA 复制 过 程 的 核酸 扩 
增 技术 , 它 以 待 扩 增 的 两 条 DNA 链 为 模板 ,有 一 对 人 工 合成 的 守 核 车 酸 作 指导 在 
DNA 聚合 酶 的 作用 下 经 过 数 十 个 DNA 合成 的 重复 循环 来 实现 对 靶 核 酸 序列 的 体外 
扩 增 。PCR 每 个 循环 包含 变性 、 退 火 、 延 伸 3 个 步骤 ,经 过 30 个 左右 的 循环 ,在 理论 
上 可 将 最 初 的 丢 DNA 扩 增 10? 倍 。PCR 扩 增 产物 的 检测 可 经 凝 胶 电 泳 后 染色 观察 
或 用 探 针 { 如 生物 索 化 赛 核 音 酸 探 针 ) 杂 交 检 测 。 由 于 将 标本 中 的 核酸 特异 成 分 先行 
扩 增 复制 再 行 检 出 ,其 敏感 性 较 直 接 检测 核酸 大 大 提高 。 

目前 国内 外 用 于 构建 引物 的 衣原体 DNA 有 7.5kb 质粒 、MOMP 基因 (ompl) 和 和 
16S1RNA 基因 。 选 择 质粒 DNA 为 模板 的 诊断 试剂 盒 可 以 敏感 特异 和 简便 地 诊断 
衣原体 属 特异 感染 。 许 多 研究 都 已 表明 ,PCR 较 培养 法 和 EIA 法 都 要 敏感 ,而 且 
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PCR 对 于 有 症状 或 无 症状 人 群 同样 敏感 。 需 要 注意 的 是 :[1] 基 于 不 同 引物 的 PCR 
的 敏感 性 仍 有 所 不 同 。Roosendaal 等 的 研究 表明 ,质粒 引物 PCR 最 敏感 ,ompl 引物 
PCR 最 不 敏感 ,16SrRNA 基因 引物 PCR 介 于 两 者 之 间 。 虽 然 ompl 引物 PCR 敏感 
性 较 质粒 PCR 为 差 , 但 ompl 引物 PCR 扩 增 的 特异 性 好 。[2] 尿 中 可 能 存在 扩 增 的 
抑制 物 。PCR 技术 不 但 能 检测 宫颈 或 尿道 拭 子 标本 ,而 且 可 以 采用 屎 标本 进行 检 
测 。 但 尿 中 可 能 存在 扩 增 的 抑制 物 , 从 而 影响 PCR 的 敏感 性 。 有 报道 将 标本 预先 进 
行 加 热处理 或 使 用 2SP 转运 培养 基 可 显著 降低 这 种 抑制 作用 。PCR 技术 高 度 敏 感 ， 
如 果实 验 条 件 不 合格 或 操作 不 愤 ,容易 产生 污染 而 导致 假 阳性 的 结果 。 

(2) 连 接 酶 链 反应 (LCR): 又 称 连接 酶 扩 增 反应 (LAR) 探 针 扩 增 ,LCR 属于 一 种 
探 针 扩 增 技术 ,可 用 于 检测 基因 的 点 突变 ,近年 亦 有 学 者 应 用 LCR 检测 衣原体 。 
LCR 需要 两 对 引物 , 双 链 DNA 经 加 热 变性 后 ,两 对 引物 分 别 与 模板 复 性 。 复 性 后 一 
对 引物 的 3 端 与 另 一 对 引物 的 5 端 紧邻 。 若 完全 互补 , 则 在 连接 酶 的 作用 下 ,使 相 邻 
HBTs SHAMS 3 羟基 形成 磷酸 二 酯 键 而 连接 。 连 接 产 物 变 性 后 ,可 作为 引 
物 模板 ,重复 上 述 变性 - 复 性 -连接 20 ~ 30 个 循环 。 同 PCR 相 比 ,由 于 使 用 两 对 引物 ， 
用 LCR 检测 沙眼 衣原体 感染 ,具有 更 高 的 敏感 性 和 特异 性 。 尽 管 已 有 商品 化 的 试剂 
盒 ,但 价格 昂贵 ,在 临床 上 一 时 还 难以 普及 应 用 。 


五 .支原体 感染 


支原体 (mycoplasma) 是 一 类 细胞 壁 缺乏 微生物 , 呈 高 度 多 形 性 ,能 通过 滤 菌 占 ， 
是 在 无 生命 培养 基 中 能 生长 繁殖 的 最 小 原核 型 微生物 。 支 原 体 大 小 一 般 在 0.3 ~ 
0.5um 之 间 , 基 因 组 为 环 状 双 股 DNA。 分 子 量 为 x 10”。 革 兰 染 色 为 阴性 ,但 一 般 
不 易 着 色 。 自 1898 年 发 现 支原体 以 来 , 现 已 知 支 原 体 属 中 有 近 70 个 种 。 其 中 引起 
女性 生殖 道 感染 , 且 可 在 官 颈 检 出 的 主要 有 5 种 :包括 解 脲 支原体 、 人 型 支原体 、 生 殖 
道 支 原 体 、 发 酵 支 原 体 和 M. penetrans 支原体 ,其 中 解 腺 支原体 ,人 型 支原体 最 为 党 
见 。 解 脲 支原体 、 人 型 支原体 作为 人 体 正常 菌 群 在 一 定 条 件 下 可 致 病 . 这 些 病原 体 
引起 人 类 尿道 炎 , 官 颈 炎 、 子 官 内 膜 炎 输卵管 炎 乃 至 盆腔 感染 以 及 相关 的 不 孚 不 育 
等 。 在 孕 产 妇 可 引起 绒毛 膜 羊膜 炎 、 产 后 热 等 。 性 传播 疾病 高 危 人 群 支原体 感染 率 
明显 升 高 。 

支原体 极 难 培 养 , 原 代 生长 时 间 长 达 1 ~ 4 个 月 ,代谢 活力 有 限 , 往 往 在 冰冻 复苏 
或 转 代 过 程 中 发 生 菌 株 死 亡 或 丢失 ,导致 分 离 培 养 失败 ,国内 尚 元 有 关 生 殖 支 原 体 分 
离 成 功 的 报告 。 

(一 ) 标 本 的 采集 

女性 标本 采集 时 需 先 控 去 官 颈 表 面 的 粘液 或 脓 液 ,再 将 木 择 拭 子 插 人 宫颈 口 
1 ~ 2em, 因 支原体 对 热 和 干燥 敏感 ,取材 后 宜 立 即 接种 ,或 置 于 液体 培养 基 中 ATH 
存 , 根 据 所 置 的 培养 基 和 所 置 的 温度 不 同 ,保存 的 时 间 从 5 到 24 小 时 不 同 。 用 和 必 
PCR 的 标本 ; 拭 子 在 宫颈 或 尿道 内 留置 2 秒 钟 旋转 3 圈 后 取出 , 洗 脱 于 Eppendorf 管 
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的 生理 盐水 中 ,三 天 内 处 理 者 置 4 和 ,否则 - 20% 或 -20 和 以 下 冻 存 。 
(二 ) 微 生物 检测 方法 
1. 直接 镜 检 ”由 于 支原体 无 固定 形态 ,染色 后 且 不 易 与 分 废物 中 的 组 织 碎 片 等 
RYKI , 故 标 本 直接 涂 片 染色 一 般 显微镜 下 观察 意义 不 大 。 
2. 分 离 培养 ”为 确诊 支原体 感染 的 可 靠 方 法 之 一 。 常 用 的 培养 基 为 尿素 - 精 氨 
酸 肉 汤 培 养 基 。 目 前 商品 化 的 培养 基 配 方 已 相当 完善 ,为 支原体 的 培养 和 鉴定 提供 
了 极 大 的 方便 。 标 本 接种 于 培养 基 后 ,在 36+ 1 CHF 24 或 48 小 时 后 ,只 要 根据 所 
处 培养 基 的 颜色 变化 即 可 对 支原体 作出 初步 鉴定 。 如 用 生物 -梅里 埃 公 司 的 尿素 - 精 
氨 酸 肉 汤 培养 基 做 培养 ,在 24 小 时 观察 结果 , 微 管 中 的 培养 基 从 橙色 变 为 红色 则 为 
解 脲 支原体 阳性 , 解 脲 支原体 的 数量 在 104 以 上 ,阴性 者 培养 基 由 橙色 变 成 黄色 ;在 
48 小 时 观察 结果 培养 基 由 橙色 变 为 红色 则 为 人 型 支原体 阳性 ,人 型 支原体 的 数量 在 
10° 以 上 ,阴性 者 培养 基 由 橙色 变 成 黄色 。 
(三 ) 分 于 生物 学 方法 
解 脲 支 原 体 、 人 型 支原体 和 生殖 道 支原体 、 发 酵 支 原 体 等 均 可 应 用 聚合 酶 链 反 应 
(PCR) 的 方法 予以 检测 ,由 于 最 常见 的 人 型 支原体 、 解 脲 支 原 体 用 培养 的 方法 已 能 初 
步 鉴定 ,而 对 于 生殖 道 支原体 则 分 离 培养 非常 困难 ,国内 至 今 尚 无 分 离 培 养 成 功 的 报 
道 , 故 使 得 生殖 道 支原体 的 鉴定 尚 无 “ 金 标 准 " ,直至 建立 核酸 探 针 及 PCR 技术 后 , 才 
使 有 关 生 殖 道 支原体 的 流行 病 学 研究 . 致 病 性 及 临床 治疗 等 研究 得 以 进一步 开展 。 
王 自 正 等 报道 的 多 重 陵 合 酶 链 反 应 检测 生殖 支原体 感染 ,选用 支原体 属 中 更 为 保守 
的 16S-rRNA 基因 序列 片段 进行 PCR 扩 增 ,再 用 生殖 道 支 原 体 特异 结构 .功能 基因 
序列 进行 确诊 性 扩 增 。 具 有 较 好 的 特异 性 和 敏感 性 。 
1. 标本 的 处 理 ” 取 分 刻 物 标本 2 000 岂 ,离心 15 000r/min x 5 分钟 , 弃 上 清 液 ， 
向 沉淀 中 加 80u 裂解 液 混 匀 ,95%15 分 钟 ,离心 10 000rpm x 10 分 钟 , 取 上 清 液 作 为 
模板 。 
2. 引物 序列 
(1) 生 殖 支 原 体 粘 附 蛋白 基因 (Mg-Pa,140 000) 51) 
引物 1:5' AGTTGATGAAACCTTAACCCCTTGG 3'(179 ~ 206 bp) 
引物 2:5' CCGTTGAGGGGTTTTCCATTTTTGC 3'(435 ~ 460 bp) 
预期 扩 增 片段 长 度 为 281 bp. 
(2) Mg 种 属 特异 性 (16S-rRNA) 引 物 
Mg16S-45F:5'TACATGCAAGTCGAACGC-AAGTAGC3' 
Mg 16S-44R:5’ AATCTCCAGCCATTGCCTGCTAG 3 
预期 扩 增 片段 402 bp. 
3. PCR 反应 及 检测 
(1)Mg16S-rRNA 的 扩 增 :在 50ul PCR 反应 体系 中 ,依次 加 入 10 x PCR Buffer, 
2mmol/L dNTPS, 每 条 引物 20pmol/pl, Tag DNA 聚合 酶 1 U ,临床 标本 提取 物 6 pl 
(Mg 标准 株 3 pl) ,采用 超 纯 水 补足 ,经 94 乞 预 变性 3 分 钟 后 ,进入 94T30 E, 60C R 
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72°C.60 秒 钟 的 循环 反应 , 共 进 行 40 个 循环 ,最 后 1 ThA 72 EE OS a BP. 

(2)Mg- Pa 引物 的 扩 增 ;总 反应 体积 50d FE 10pl 模板 ,1.5U Taq-DNA 聚合 
酶 ,200mmolL dNTPs, 20umol 引物 和 1 x PCR Buffer[ 50mmol/L KCl, 10mmol/L 
Tris-HCI{ pH 8.4),1.5mmol/L MgCl, 0.01% BARE ,O.1% TritonX - 100]. (a2) E 
及 程序 为 94 和 .55C.72C 各 1 分 钟 ，40 次 循环 后 72% 5 分钟 延伸 。 每 批 标本 设 阳 
性 及 阴性 对 照 ,前 者 加 Mg 标准 株 , 后 者 加 PCR AMR, 

反应 结束 后 ,以 2% 琼 脂 糖 瞩 胶 电泳 ,在 透射 式 紧 外 灯 下 观察 结果 并 照相 ,出 现 
与 标准 株 PCR 产物 在 同一 水 平 的 亮光 带 型 记 为 阳性 。 


六 、 淋 病 双 球 菌 的 检测 


性 传播 性 疾病 是 当今 世界 上 广泛 流传 的 疾病 ,其 中 以 淋病 的 发 病 率 最 高 。 由 于 
淋病 的 临床 表现 缺乏 特异 性 ,因此 其 确诊 主要 依 虞 实验 室 检 查 。 淋 病床 受 菌 简称 淋 
球菌 , 它 是 淋病 的 病原 体 , 革 兰 氏 染 色 阴 性 , 呈 球 型 或 肾 型 ,成 对 排列 ,两 球菌 接触 面 
平坦 ,形似 一 对 黄豆 。 有 的 淋病 奈 甘 菌 有 菌 毛 。 

淋 球菌 的 抵抗 力 极 弱 , 对 干燥 ,寒冷 . 热 ,常用 消毒 剂 均 敏感 。 经 干燥 1~ 2 小 时 
或 加 热 5505 分钟 即 可 死亡 。 

淋病 的 传染 途径 主要 是 直接 传染 , 即 经 性 接触 传播 ; 间接 传染 途径 有 经 使 用 病 
原 体 污染 的 毛巾 ,浴池 ,浴盆 、 游 泳池、 出 所 、 衣 物 , 器 械 , 数 料 等 。 

临床 表现 :在 女性 : 淋 球 菌 主要 感染 子宫 颈 和 阴道 ,并 常 伴 有 70% ~ 90% 的 尿道 
感染 。 

(一 ) 标 本 的 采集 . 

在 女性 病人 主要 感染 于 定 颈 与 尿道 ,因此 ,宫颈 是 主要 的 取材 部 位 。 标 本 采集 
时 , 先 用 一 个 棉 拭 子 擦拭 宫颈 以 除去 表面 的 粘膜 , 另 用 一 个 拭 子 插入 官 肛 管内 2cm, 
转动 数 圈 后 , 约 30 秒 后 取出 。 

(二 ) 检 测 方法 

1 . 涂 片 染色 显微镜 检查 ”将 标本 滚动 涂 于 干净 的 玻 片 上 , 涂 片 应 厚薄 均匀 ,不 
应 用 力 过 猛 , 待 自然 干燥 后 ,在 火焰 上 迅速 通过 3 次 固定 。 经 革 兰 染色 后 镜 检 。 上 典型 
的 感染 者 标本 经 涂 片 染色 ,在 中 性 粒 细胞 内 可 找到 革 兰 染色 阴性 的 双 球 菌 。 昌 然 此 
法 简便 易 行 ,但 敏感 性 不 高 , 据 报道 在 女性 病人 检 出 率 只 有 50% 左 右 ,也 不 能 确诊 ， 
因此 ,WHO 没有 推荐 用 涂 片 染色 法 作为 淋 球菌 感染 的 确诊 ,主张 用 分 离 培 养 法 。 

培养 :一 般 将 已 划 线 接种 好 的 培养 基 放 入 烛 负 35 ~ 37T。 烛 和 中 放 入 温水 的 湿 
棉 球 以 保持 一 定 的 湿度 ,或 置 5% ~ 8% CO: 钥 箱 中 ,培养 24 ~ 48 小 时 。 

2 淋 球 菌 培养 淋 球菌 培养 是 确诊 淋病 的 重要 手段 。 目 前 国内 采用 巧克力 玉 
脂 或 血 琼脂 培养 基 , 培 养 基 内 含有 抗生素 ,可 选择 性 的 抑制 许多 其 他 细菌 。 在 36T, 
70% 湿 度 , 含 5% ~ 10% 二 氧化 碳 条 件 下 培养 24 ~ 48 小 时 ,( 也 可 将 已 划 线 接种 好 的 
培养 基 放 人 烛 饶 , 烛 饶 中 放 人 浸水 的 湿 棉 球 以 保持 一 定 的 湿度 ,36 和 培养 24 ~ 48 小 
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时 )。 观 察 结果 可 见 典 型 淋 球 菌 菌落 。 此 外 ,还 须 经 菌落 形态 , 革 兰 染色 ,氧化 酶 试验 
和 糖 发 酵 试 验 等 进行 鉴定 。 培 养 阳性 率 在 女性 为 80% ~ 90%。 由 于 淋 球 菌 十 分 脆 
D , 离 体 后 很 快 死 立 ,因此 要 取材 后 立刻 接种 。 需 有 良好 的 培养 基 与 正确 的 取材 方 
法 ,其 敏感 性 与 特异 性 均 可 达 90%。 有 条 件 的 实验 室 , 应 对 分 离 出 来 的 淋 球菌 作 药 
敏 试验 及 产生 B- 内 酰胺 酶 的 常规 试验 。 以 判定 其 对 药物 的 敏感 性 及 是 否 为 青 事 索 耐 
药 菌 株 。 此 法 生化 鉴定 复杂 ,需要 较 长 时 间 。 

3. 酶 联 免疫 吸附 试验 (ELISA) ELISA 试剂 盒 可 用 于 泌尿 生殖 器 分 泌 物 标本 
的 直接 检测 ,具有 快速 .操作 简便 稳定 .不 需 特 殊 设 备 等 特点 ,适用 于 临床 第 一 线 的 检 
测 工 作 。 但 其 结果 与 淋 球 菌 培养 结果 的 符合 性 , 敏感 性 ,特异 性 , 因 试 剂 不 同 而 有 所 
不 同 。 

4. 淋 球菌 的 基因 探 针 诊断 ” 淋 球 菌 基因 诊断 中 应 用 的 探 针 有 :质粒 DNA PRET, 
菌 毛 DNA RE ,染色 体 基因 探 针 和 rRNA 基因 探 针 。 

(1) 质 粒 DNA 探 针 ; 淋 球 戎 质粒 可 分 为 三 种 : 隐 项 性 质粒 , 耐 药性 质粒 和 接合 性 
质粒 。 

隐蔽 性 质粒 DNA 探 针 ; 96% 的 淋 球菌 含有 2.6MDa 隐蔽 性 质粒 ,其 他 奈 瑟 菌 则 
不 含有 此 质粒 ,因此 本 用 隐 项 性 质粒 作为 特异 的 DNA 探 针 检测 淋 球菌 。 有 报道 应 
用 此 探 针 检测 淋 球 菌 可 检 出 102CFU PBR AL, 探 针 的 灵敏 度 和 特异 性 分 别 可 达到 
96 % Fl 93% , h SESE PTA A RRB SA 2.6MDa 隐蔽 性 质粒 , 故 可 有 假 阴 性 出 
现 。 

耐 药 性 质粒 DNA 探 针 : 淋 球 菌 可 产生 青 拇 素 酶 ,由 此 而 产生 对 青霉素 耐 药 。 淋 
球菌 产 青 登 素 酶 的 基因 编码 多 数 情 况 存 在 于 质粒 中 , 称 之 产 青 霉 素 酶 质粒 。 有 作者 
用 耐 药 性 质粒 DNA 制作 探 针 用 以 诊断 淋 球菌 特异 性 可 达 98. 

(2) 菌 毛 DNA HEH: 淋 球菌 的 菌 毛 在 其 致 病 性 中 起 着 重要 作用 。 但 研究 发 现 淋 
球菌 的 菌 毛 DNA 探 针 与 其 他 致 病 的 奈 瑟 菌 即 淋 球菌 与 脑膜 炎 双 球菌 杂交 ,尽管 脑 
膜 炎 双 球菌 很 少 会 出 现在 生殖 道 ,但 在 咽 部 和 直肠 部 标本 中 常 可 见 到 此 菌 ,因此 其 应 
用 有 局 限 性 。 

(3) 染 色 体 基因 探 针 : 由 于 淋 球 菌 的 DNA 遗传 物质 有 95% SMR RRS A 
同 源 的 ,只 有 从 淋 球菌 染色 体 中 找 出 特异 的 DNA 片段 , 才 具 诊断 价值 。 

(ARNA 基因 探 针 : 细菌 的 rRNA 保守 性 极 强 ,利用 特异 的 rRNA 序列 基因 作 
为 探 针 ,可 检 出 特异 微生物 的 存在 。rRNA 基因 探 针 的 特点 是 :灵敏 度 高 ,可 同时 检 
出 rRNA 和 DNA 分 子 ;杂交 方法 简单 ,快速 ;标本 不 需 增 靖 。 

目前 已 鉴定 出 了 不 少 淋 球菌 特异 的 探 针 ,核酸 标记 技术 也 有 了 长 足 的 发 展 ,已 从 
同位 素 标记 发 展 到 生物 素 、 酶 化 学 发 光 物 质 ,地 高 辛 ,稀土 金属 类 。 

5. 淋 球菌 PCR 方法 检测 ”用 PCR 法 检测 淋 球 菌 是 基于 扩 增 淋 球 菌 特 寞 DNA 
片段 的 一 种 基因 诊断 方法 。 具有 人 敏感 性 高 特异 性 强 等 优点 ,实现 了 快速 .特异 ,敏感 
地 检测 和 鉴定 淋 球 菌 的 目的 。 可 作为 涂 片 染色 与 分 离 培养 法 的 补充 。 如 细菌 已 经 死 
亡 或 为 经 抗生素 治疗 后 采集 的 标本 ,只 要 有 淋 球 菌 的 DNA 存在 ,PCR 检测 就 可 作出 
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准确 的 诊断 。 但 目前 因 试 剂 盒 制 备 .实验 室 条 件 、 操 作 技 术 等 因素 ,其 敏感 性 和 特异 
性 差异 很 大 。 有 报道 根据 淋 球 菌 隐 项 性 质粒 的 DNA 序列 设计 的 引物 有 较 高 的 特异 
性 和 敏感 性 其 扩 增 长 度 为 633bp。 


——— oo 


七 .子宫 颈 HPV 感染 的 实验 诊断 
人 乳头 瘤 病 毒 (HPV) 广 泛 存在 于 自然 界 ,对 人 粘膜 上 皮具 特殊 的 亲 哮 性 ,引起 


的 性 传播 性 疾病 。HPY 的 传播 途径 主要 是 性 接触 传播 ,少数 情况 下 ,可 经 污染 物 传 
播 以 及 由 母亲 直接 传播 给 胎儿 和 贤 儿 。 

对 病人 来 说 ,感染 HPV 可 能 存在 三 种 不 同 的 临床 表现 :中 肉眼 可 见 的 向 外 生长 
的 疣 组 织 ; 加 肉眼 看 不 见 ,只 能 在 显微镜 下 才能 发 现 的 病变 , 称 之 为 亚 临 床 状态 ;名 组 
织 表面 携带 有 病毒 ,但 尚未 出 现 病变 。 迄 今 ， HPV 难以 用 传统 的 病毒 培养 及 血清 学 
方法 检 出 ,而 病变 组 织 的 病理 形态 学 改变 是 推测 HV 感染 的 主要 方法 ,近年 分 子 生 
物 学 方法 的 发 展 , 利 用 核酸 探 针 进行 核酸 杂交 和 PCR 等 方法 已 使 HPV 的 病原 学 诊 
断 成 为 可 能 。 

(一 ) HPV 

人 屯 头 瘤 病 毒 属 乳 多 和 孔 病 毒 科 多 瘤 病 毒 属 ,是 一 种 双 链 DNA 病毒 ,但 其 所 有 的 
遗传 信息 均 存 在 于 一 条 DNA 链 中 。 病 毒 直径 约 50 ~ 55nm 左右 ,DNA 分 子 量 约 为 
5.2 x 10°, 转化 细胞 内 DNA 的 状态 为 非 整合 型 ,具有 明显 的 宿主 和 靶 细 胞 特异 性 , 主 
要 侵犯 皮肤 ,粘膜 引起 疣 状 增生 性 病变 。 

迄今 已 鉴定 出 HPV 有 68 个 亚 型 ,其 中 的 20 多 个 亚 型 与 男女 肛门 ,生殖 器 疣 状 
病变 有 关 , 某 些 亚 型 与 官 颈 冶 的 发 生 有 关 。 根 据 其 引起 宫 绒 病变 的 良 恶性 程度 ,可 将 
HPV 分 为 高 危 型 和 低 危 型 两 组 。HPY-6、11 等 为 低 危 型 ,可 引起 人 表皮 细胞 良性 增 
殖 , 如 乳头 状 瘤 和 疣 ;HPV-16、18 型 等 为 高 危 型 ,与 宫颈 上 皮 内 瘤 样 病变 有 关 ,其 中 
的 HPV-16 型 最 常见 于 宫颈 瘤 中 。 

各 种 HPV 的 基因 结构 大 致 相似。 全 部 基因 组 可 分 为 早期 区 (E K) EARL 
区 ) 和 上 游 调 节 区 (URR)。 早 期 区 占 病毒 基因 组 的 45%, 约 4.5kb。 玉 区 又 可 分 为 
El ~ E8 不 同 开放 读 码 框架 ,分 别 有 不 同 的 功能 ， 现在 普遍 认为 HPV-16、18 型 E6、E7 
基因 具有 转化 细胞 功能 ,认为 是 两 个 痛 基 因 。E6 、E7 的 编码 蛋白 质 均 为 小 分 子 蛋 白 
质 。HPYV 的 E6 能 结合 DNA 还 可 与 p53 蛋白 结合 而 发 挥 其 转化 功能 。HPYV 的 工区 
占 病毒 基因 组 的 40%, 约 2.5kb。L 区 由 两 个 巨大 的 开放 读 码 框架 分 别 编码 大 的 在 
过 蛋白 和 相对 小 的 衣 壳 蛋白 , 称 为 L1 和 L2 区 ,在 病毒 复制 中 起 重要 作用 。 除 编码 
基因 区 外 ,HPV 的 上 游 调节 区 位 于 早期 区 起 始 端 与 晚期 区 末端 之 间 , 占 病 毒 基 因 组 
15% , 约 1.0kb 左右 ,包含 病毒 复制 的 起 始点 和 一 些 调节 因子 序列 。 

HPV 在 人 体 的 组 织 细胞 内 以 复制 的 方式 进行 增殖 ,不 能 在 体外 细胞 培养 中 生 
长 ,而且 也 不 能 在 实验 动物 中 生长 ,因而 限制 了 对 它 的 研究 。 近 年 来 ,使 用 核酸 杂交 
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技术 对 HPV 进行 分 型 ,目前 已 知 至 少 可 分 为 68 个 亚 型 。 如 果 某 一 亚 型 与 已 知 HPV 
DNA 的 核 苷 酸 序列 不 同 超过 50% , 则 认为 是 一 个 新 的 亚 型。 序列 分 析 表 明 ,各 型 HPV 
的 非 编码 区 及 El .E6、E7 和 Ll 区 均 有 保守 序列 ,这 是 设计 可 用 于 包 个 亚 型 HPV 检测 
的 PCR 引物 或 DNA 探 针 等 的 基础 ;而 各 亚 型 HPV 又 有 其 特异 的 DNA 序列 ,这 又 为 设 
计 出 适合 用 于 某 个 亚 型 HPV 检测 的 PCR 引物 或 DNA 探 针 等 创造 了 条 件 。 

(二 ) 标 本 的 采集 与 处 理 

1. 生殖 道 脱落 细胞 的 采集 ”常用 刊 板 或 用 生理 盐水 漫 润 和 的 棉 拭 子 从 阴道 壁 和 
宫颈 外 口 取 分 废物 。 宫 颈 取 材 时 应 将 棉 拭 子 置 人 宫颈 1 ~ 2em 族 转 数 圈 停 留 数 十 秒 
钟 后 取出 。 

2. 组 织 采集 ”活检 组 织 和 手术 切除 组 织 也 是 常用 的 检测 标本 。 但 活检 组 织 较 
局 限 ,多 点 取材 可 提高 阳性 率 。 

3. 标本 处 理 ”用 于 组 织 学 检查 的 标本 取材 后 应 尽快 固定 ;用 于 PCR 检测 的 生 
殖 道 脱落 细胞 标本 可 置 于 3 ~- Sml 含有 0.05% RA PBS 中 ,用 PBS 离心 洗涤 两 
次 ,将 沉淀 细胞 重 悬 译 于 PBS 中 提取 DNA。 

(=)HPV 病毒 的 检测 

1. 组 织 学 检查 脱落 细胞 涂 片 和 组 织 切片 作 H-E 染色 后 镜 检 是 较 方便 的 HPV 
感染 诊断 方法 。HPY 感染 后 病理 改变 为 基底 层 和 坦 细 胞 层 增生 ,表层 细胞 角 化 不 
良 , 分 散 或 成 群 存 在 ,细胞 呈 村 黄色、 双核 或 多 核 ,基底 层 和 棘 细 胞 层 增 生 。 在 宫 绒 
表层 和 中 层 上 皮 中 出 现 控 空 细胞 (kilocyte)。 挖 空 细胞 镜 下 特征 ;细胞 体积 大 ,固形 、 
类 圆 形 或 多 边 形 , 胞 界 清 楚 , 含 1 ~ 2 个 浓 染 致密 的 核 , 核 周 有 许 名 空 巡 , 胞 浆 空 虚 ， 
时 气球 样 肿胀 ,是 变性 细胞 。 有 人 认为 出 现 挖 空 细胞 是 HPYV 感染 的 标志 ,但 也 有 研 
究 发 现 挖 空 细 胞 阳性 的 病例 中 HPV-DNA 和 抗原 的 检 出 率 并 不 高 , 且 在 某 些 挖 空 细 
胞 阳性 的 病例 中 却 发 现 了 HSV-2 抗原 ,从 而 认为 控 空 细胞 并 不 是 HPV 感染 所 特有 
的 。Nuova 报道 57 例外 阴 病 变 挖 空 细胞 阴性 者 ,用 其 他 方法 检测 HPV 阳性 率 为 
27%。 包 数学 者 认为 以 挖 空 细胞 作为 诊断 HPV 感染 的 标准 ,特异 性 高 而 敏感 性 差 。 
然而 , 角 化 不 良 细胞 ,特别 是 有 核 异 态 的 角 化 不 全 与 控 空 细胞 共存 时 ,对 HPV 感染 
的 确诊 更 有 价值 。 

2. 电子 显微镜 检查 ”电子 显微镜 检查 病变 组 织 ; 主 要 观察 鳞 状 上 皮 增 生性 改 
AS ; 控 空 细 胞 核 的 改变 ; 胞 质 的 改变 。 病 毒 颗粒 的 观察 :如 见 细胞 核 内 的 病毒 颗粒 , 则 
可 诊断 HPV 感染 。 电 子 显微镜 诊断 HPV 也 是 特异 性 高 ,敏感 性 较 低 。 用 电子 显 微 
镜 价格 昂贵 ,临床 应 用 不 多 。 

3. 血 HPV 抗体 测定 ”用 酶 免疫 法 检测 血清 中 HPV 抗体 有 助 于 HPV 感染 的 诊 
断 , 检 出 率 为 32.6% ~95% 不 等 。Bonnez 在 1991 年 首次 报道 了 尖锐 湿疣 患者 血清 
中 发 现 HPV-6.11 型 的 特异 性 抗体 ,提出 该 抗体 是 疾病 活动 的 标志 。 用 酶 联 免疫 节 
附 试验 (ELISA) 进 一 步 对 HPYV 感染 , 曾 有 HPV 感染 史 和 无 HPV 感染 的 患者 血清 测 
定 ,发现 HPV 型 间 有 广泛 的 交叉 反应 。 另 外 ,生殖 道 HPV 感染 者 血清 的 抗 HPV 抗 
体 普遍 阳性 ,尤其 在 一 些 先前 有 HPV 感染 史 者 的 抗体 水 平 较 高 ,而 无 HPV 感染 史 
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的 健康 对 照 组 ,具有 高 滴 度 抗体 的 比例 也 不 少 ,推测 可 能 曾经 有 HPV 亚 临 床 感 染 ， 
包括 非 性 传播 的 HPV 感染 。 抗 晚期 蛋白 抗体 的 产生 率 为 25% ~ 65%, 较 抗 早期 蛋 
白 的 抗体 产生 率 高 。 

4. 免疫 组 织 化 学 方法 HPV 感染 后 在 细胞 内 增殖 合成 衣 党 蛋白 , 衣 过 货 白 为 
人 种 特异 性 抗原 ,采用 特异 性 抗 HPV 衣 沉 蛋白 的 抗 血清 以 显示 病毒 蛋白 , 检 出 感染 
病变 组 织 细胞 内 的 HPV 抗原 。 常 用 的 方法 有 PAP 法 和 ABC 法 ,可 以 对 组 织 细胞 内 
的 HPV 抗原 成 分 进行 检测 。 此 法 也 是 特异 性 高 ,敏感 性 低 , 检 出 率 约 为 50%。 

5. 核酸 分 子 杂交 法 ”核酸 杂交 技术 是 用 分 离 纯 化 的 已 知 RNA 或 DNA 序列 片 
断 去 检测 未 知 的 核酸 样品 ,可 以 定性 或 定量 地 检测 特异 RNA 或 DNA 序列 片断 。 主 
要 方法 有 :Southern A7 REAL FES, ZEA, DARN, Borst 对 细胞 学 检查 正常 
的 病例 行 Southern 杂交 技术 检测 ,HPV-16 的 阳性 率 为 11.6%. 

6. 聚合 酶 链 反 应 法 ”近年 来 随 着 分 子 生物 技术 的 发 展 ,PCR HRH i eH 
于 HPV-DNA 的 检测 。PCR 反应 能 使 几 个 DNA 膜 板 通过 数 小 时 扩 增 后 ,增加 到 百 
万 倍 以 上 ,使 检测 结果 具有 特异 性 高 .敏感 度 强 ,简便 快速 等 优点 。 目 前 ,应 用 前 景 最 
好 的 要 数 PCR 技术 了 。PCR 不 仅 能 对 新 鲜 或 冰冻 的 组 织 进行 检测 ,对 亚 临床 感染 
及 潜伏 期 感染 也 能 诊断 。 且 检 出 率 高 ,有 报道 可 达 98.9% (88/89), 97.9% 
(140/143), PCR 技术 中 ,引物 的 设计 极为 重要 ,决定 了 特异 性 , 扩 增 循环 中 的 变性 、 
复 性 .延伸 温度 的 控制 ,Tag 酶 的 活性 对 结果 也 有 明显 的 影响 ,而 污染 问题 ,为 影响 实 
验 结 果 准 确 性 的 最 重要 的 因素 。Nino 对 201 例 妇 女 进 行 细胞 学 和 阴道 镜 检查 后 行 
PCR 检测 HPV ,在 细胞 学 和 阴道 镜 检 查 正 常 的 124 例 中 ,PCR 检测 HPV-16 的 阳性 
率 为 8，87% ;细胞 学 正常 .阴道 镜 检查 阳性 的 77 例 中 ,HPV16 EB 32.4%, 
Nuova 发 现 原 位 杂交 方法 检测 HPV 阳性 率 为 2.4% ,而 PCR 法 检测 的 HPV 阳性 率 
为 18%。 可 见 就 HPV 检测 的 灵 繁 度 而 言 ,核酸 杂交 和 PCR 方法 优 于 其 他 方法 ,而 
PCR 方法 与 核酸 杂交 比较 ,PCR 方法 更 胜 一 筹 。 
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第 28 节 ”子宫 颈 瘤 宫 颈 组织 中 微量 元 素 测 定 


某 些微 量 元 素 在 痛 组 织 内 及 癌 旁 组 织 和 正常 组 织 内 存在 显著 差异 。 取 下 宫 瑞 组 
织 经 供 干 ,消化 ,用 火焰 原子 吸收 法 ,及 石墨 炉 原子 吸收 法 测 各 种 宫颈 正常 组 织 HE 
RASAR RCRA RR i, 9, f, 
a EE, FARAAP RHA ES ERAS, ART IER Rs BoM 
组 织 中 铀 和 铜 / 锌 升 高 , 锌 降低 。 锌 为 官 颈 痛 组 织 < BARER < ERS RAR 
锌 在 宫颈 冶 组 织 中 减少 反映 宫颈 组 织 的 病变 发 展 趋势 ,因此 将 锌 在 宫颈 组 织 中 降低 ， 


可 作为 早期 宫颈 瘤 的 辅助 诊断 。 
( 石 一 复 ) 
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$29 子宫 颈 病 变 早 期 诊断 检测 灯 (SPE) 


子 官 颈 一 次 性 官 颈 病 变 早 期 诊断 检测 灯 ({(speculoscopy speculite，SPE) 是 美国 太 
空 医学 家 Lonky NM 发 明 , 具 有 使 用 方便 ,诊断 率 高 的 优点 ,通过 局 部 颜色 改变 ,直观 
发 现 病 变 部 位 ,不 仅 能 有 效 地 座 断 早期 子宫 颈 瘤 ,而 且 还 可 迅速 诊断 其 他 宫 冻 病灶 ， 
如 病毒 ,细菌 引起 的 炎症 及 痛 前 病变 等 。 

本 检查 仪器 包括 :中 5 PERMA OKRA ET RARE APR 
大 倍数 ;四 检测 灯 ;@@ 接 头 夹 子 ; 由 阴道 扩张 前。 

此 种 窒 阴 器 上 装 有 化 学 荧光 灯 (SPE) 能 照 亮 阴 道 容 隆 ,检测 灯 是 一 个 易 折断 的 
塑料 压 , 夺 内 小 体 经 折断 爆 开 ,于 内 各 种 非 毒性 的 化 学 物质 混合 后 产生 光源 能 持续 
15 ~ 20 分 钟 , 该 检测 灯 固 定 在 阴道 扩张 器 上 的 内 侧 ,两 边 用 胶带 粘 住 ,检测 灯 发 出 
的 光 ,在 可 见 光谱 范围 内 ,医生 可 见 到 白光 或 蓝光 。 阴 道 宕 器 镜头 可 将 实物 放大 4 ~ 
6 倍 ,此 时 子宫 颈 可 被 清楚 看 见 。 使 用 前 先 调节 好 镜头 的 焦距 , 检查 者 应 戴 橡 应 眼 
2 ,如 检测 者 为 戴 眼 镜 者 ,橡皮 眼 单 应 紧 谷 眼镜 , 以 扩大 视野 。 

具体 使 用 是 先 作 常 规 宫颈 巴 氏 涂 片 检查 ,然后 在 化 学 荧光 照明 下 用 放大 镜 进 行 
FRR AMMA, BA 3% ~ 5% 醋 酸 冲洗 子宫 绒 和 阴道 ,并 将 化 学 获 光 光源 (于 
宫颈 检测 灯 , 蓝 白色 谱 最 大 输出 接近 430.540 和 580 波长 ) 粘 附 在 阴道 扩张 器 上 叶 内 
侧 。 室 内 光线 应 暗 , 用 5 PRAKRRAT ASA Se. ERR RANE 
注意 观察 ,并 记录 是 和 否 存在 醋酸 试验 发 白 区 ,如 有 发 白 区 应 作为 阳性 , 偶 在 子 官 颈 12 
和 6 点 的 位 置 上 看 到 弱 的 亮 白 区 ,为 检查 灯 的 反光 ,移动 反射 镜 ,白光 区 也 会 移动 ,这 
种 化 学 荧光 放大 镜 目 视 检查 ,在 医学 上 也 称 为 “阴道 寅 器 检查 o 

做 完 上 述 检查 后 ,从 罕 阴 器 上 取 下 化 学 荧光 灯 ( 即 子宫 颈 检 测 灯 ) 并 进行 阴道 镜 
检查 ,如 发 现 异常 , 则 记录 作 研究 资料 。 若 镜 检 发 现 异常 , 则 应 作 子 宫颈 活 组 织 检查 。 

一 般 巴 氏 涂 片 检查 法 和 阴道 筑 器 检查 (本 法 ), 有 一 个 结果 呈 阳 性 , 则 巴 氏 涂 片 加 
阴道 寇 器 双 检 查 法 应 视 为 阳性 。 而 只 有 巴 氏 涂 片 和 本 法 检查 结果 均 为 阴性 时 ,才能 
作为 检查 阴性 结果 。 阳 性 结果 者 应 进一步 再 作 病 理 检查 。 

本 法 特异 性 为 8790 ,灵敏 度 83% ,阴性 预测 值 97%。 巴 氏 涂 片 ( -- ) ,SPE( + ) 中 
35% HEHE CIN,40% 为 HPV 感染 ,25% 为 炎症 。 所 以 SPE( + ) 不 一 定 是 痛 , 放 射 泊 


疗 后 也 可 用 SPE 检查 。 
( 石 一 得) 
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第 26 章 子宫 颈 局 部 药物 治疗 
Sip 慢性 子宫 颈 炎 


一 西药 应 用 


(一 ) 爱 宝 疗 

1. 药物 成 分 爱 宝 疗 (albothyl) 蚌 一 种 水 溶性 红 棕 色 液 体 , 较 强酸 性 ,pH 值 为 
0.6, 毒 性 低 。 其 活性 成 份 为 聚 甲 酚 磺 醛 (policresulen) ,分 为 爱 宝 疗 浓缩 流 及 阴道 栓 
剂 ,1 克 浓 缩 液 含 360mg 活性 成 分 ,1 枚 阴道 栓剂 含 90mg 活性 成 分 。 

2. 作用 特点 ”对 病变 组 织 有 选择 性 破坏 作用 ,能 引起 坏死 组 织 凝 结 脱落 ,而 对 健 
康 组 织 影响 较 小 , 它 能 引起 局 部 充血 ,刺激 肉芽 组 织 增生 ,加 速 表皮 覆盖 ,还 有 杀菌 , 收 
伍 之 特性 ,对 病原 体 (包括 细菌 .霉菌 和 原虫 ) 可 使 之 萎缩 和 分 解 ,而 对 乳酸 杆菌 无 影响 ， 
因此 可 以 维持 正常 之 阴道 酸性 环境 ,恢复 其 生理 状态 , 爱 宝 疗 还 能 使 子 官 颈 柱 状 上 皮 凝 
结 而 减少 分 泌 ,使 血管 强力 收缩 而 止血 ,目前 尚 无 过 敏 性 与 抗 药性 的 报道 。 

爱 宝 疗 治疗 宫颈 糜烂 在 国外 已 有 几 十 年 历史 ,能 明显 改善 患者 白带 多 ERE 
A ,性 交 出 血 等 症状 ,对 子 官 无 刺激 , 治疗 后 无 下 用 疼痛 和 月 经 量 改变 。 治 疗 宫颈 廉 
烂 不 留 疤 痕 ,特别 对 未 生育 过 的 妇女 ,以 及 对 于 宫颈 口 有 避孕 环 尾 丝 的 病人 提供 了 一 
个 疗程 短 ,疗效 高 的 治疗 方法 。 

3. 用 药 要 求 “中 治疗 期 间 ,禁用 其 他 药物 ;四 专门 医生 负责 , 以 便 统一 标准 与 检 
查 .治疗 方法 ;@@ 治 疗 期 间 ,暂停 性 生活 。 

4. 用 药方 法 

(1) 用 药 前 询问 病史 ,检查 病人 。 

(2) 月 经 净 后 2~3 天 开始 治疗 。 

(3) 首 先 以 1:5 稀释 液 冲洗 宫颈 ,用 纱布 块 把 官 颈 粘液 及 阴道 内 所 有 分 刻 物 清 
除 ,根据 糜烂 面积 大 小 散 以 爱 宝 疗 液 浸 湿 的 棉 块 ,使 之 紧 贴 糜烂 面 3 分 钟 后 取出 , 嘱 
病人 次 日 晚 始 隔日 放 一 枚 阴道 栓剂 , 共 放 6 枚 ,下 次 月 经 后 复查 ,评估 治疗 效果 ,一 个 
月 经 周期 为 一 疗程 ,必要 时 可 连续 第 二 或 第 三 疗程 治疗 。 

5. 效果 AREA ISW. 

(二 ) 干 扰 素 (a-IFN) 

1. afl ORAM ORFUGR OMH a 干扰 素 栓剂 。 

2 治疗 宫颈 摩 烂 的 病因 学 基础 和 机 制 ”近年 来 , 随 着 病毒 分 离 培养 技术 和 聚合 
酶 链 反应 (PCR) 技 术 的 发 展 和 应 用 , 越 来 越 多 的 证 据 表 明 病 毒 感染 是 宫 绒 糜烂 的 主 
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要 原因 之 一 ,其 中 单纯 疱 阁 病毒 (HSV) 和 人 类 乳头 瘤 病毒 (HPV) 的 感染 是 舍 颈 廉 必 
的 主要 病因 之 一 ,而 感染 的 病毒 类 型 主要 是 HSV-2 BY HPVs uasi FARAH 
道 HPVis 8 两 型 与 宫颈 痛 前 病变 及 官 颈 瘤 密切 相关 ,由 此 ,提出 以 干扰 素 针对 病毒 病 
因 来 治疗 官 颈 糜 烂 是 合理 ` 有 效 的 措施 。 

干扰 索 是 一 类 由 体 细 胞 合成 和 分 泌 的 高 生物 活性 ,多 功能 的 ,可 诱 生性 重 日 多 
肽 ,具有 抗 病毒 , 抗 肿 痪 和 免疫 调节 等 生物 学 作用 ,干扰 素 局 部 应 用 于 病变 部 位 ,使 得 
病变 局 部 及 其 邻近 的 正常 组 织 、 细 胞 产生 了 抗 病毒 蛋白 (2'-$' 守 腺 苷 酸 合成 酶 .蛋白 
激酶 .磷酸 二 酯 酶 等 ), 从 而 阻 断 病毒 的 复制 ,同时 干扰 素 可 提高 NK 细胞 ,KK 细胞 对 
病毒 的 杀伤 活性 ,增强 单 核 巨 噬 细 胞 的 吞噬 功能 。 此 外 ,干扰 素 的 激素 样 作 用 还 可 调 
节 体 内 肉 二 醇和 孕 酮 的 水 平 , 使 官 颈 分 泌 物 减少 ,改善 阴道 内 环境 ,促进 鳞 状 上 皮 再 
生 , 从 而 加 速 糜烂 面 的 愈合 。 

3. 治疗 用 法 ”于 月 经 干净 2 ~ 3 天 后 开始 用 药 HARTER SH, BK | 
粒 , 每 日 或 隔日 1 次 ,6~9 次 为 一 疗程 , 嘱 患 者 睡 前 使 用 ,治疗 期 间 禁 止 性 生活 和 盆 
治 。 至 少 需 用 足 二 个 疗程 。 

4, 疗效 ”总 有 效率 达 90% 以 上 。 

5. 副作用 绝 大 多 数 患 者 用 药 后 无 不 良 反应 ,报道 其 不 良 反应 甚 少 ,无 需 特殊 
处 理 。 

(= ÄRR 

对 早期 轻 度 糜烂 者 , 术 前 用 纱布 保护 阴道 壁 , 再 用 20 ~ 50% 硝酸 银 溶液 RKA 
颈 , 每 周一 次 ,连续 3~4 次 ; 涂 后 可 用 1% 龙 胆 紫 覆盖 或 用 生理 盐水 棉签 擦拭 ,使 多 
祭 的 硝酸 银 成 为 无 腐蚀 作用 的 氯 化 银 。 如 一 个 月 后 不 见效 , 则 改 用 电费 术 或 冷冻 疗 
法 。 

(四 ) 铬 酸 和 重 铬 酸 钾 

为 一 强 氧 化 剂 , 可 以 较 深 腐蚀 起 治疗 作用 。 术 前 先 用 纱布 填塞 阴道 仅 露出 子宫 
项 ,以 棉签 荐 药 涂 于 子宫 颈 廉 烂 处 及 宫颈 以 内 0.5cm, 待 2 分 钟 后 ,用 酒精 棉 球 氛 去 
多 余 的 铬 酸 , 每 于 月 经 后 涂 一 次 , 共 2 次 。 

(五 }) 康 妇 特 

是 新 颖 的 中 西医 结合 的 药物 ,是 氯 苯 咪 唑 硝酸 盐 和 蔓 术 油 冰 片 组 成 ,前 者 抗菌 作 
用 ,后 者 有 消 肿 止 痛 , 去 腐生 肌 , 凉 血 止 血 作用 。 每 日 一 次 ,每 次 一 枚 ,置信 阴道 深 处 ， 
6 天 一 疗程 。 官 颈 糜烂 中 .重度 可 每 日 早晚 各 用 药 一 次 ,多 用 几 个 疗程 可 治愈 。 本 药 
对 宫颈 类 治疗 有 效率 为 100% ,宫颈 廉 烂 度 治愈 率 为 74%, IE 63%, ME 56%。 
使 用 后 无 副作用 ,也 可 治疗 各 种 阴道 炎 。 

(六 ) 其 他 

1. 叶 哺 西林 粉 ” 为 表面 消毒 药 , 抗 菌 作用 较 强 。 粉 剂 喷 于 宫颈 局 部 1 次 /日 x3 
天 ,外 用 毒性 小 。 偶 可 引起 过 敏 反 应 ,过 敏 者 禁用 。 

2 醋酸 0.5% 醋 本 冲洗 阴道 10 ~ 14 天 为 一 疗程 ,醋酸 的 杀菌 作用 是 由 于 酸性 
物质 与 蛋白 质 的 氨基 结合 而 发 挥 作用 ,0.5% ~ 2% AOR HH BA. 
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二 .中 药 应 用 


(一 ) 依 维 意 卫 生 栓 

1. 主要 成 分 及 作用 ” 依 维 意 卫 生 栓 由 核 叶 油 等 中 西药 物 组 成 ,能 杀 灭 多 种 说 尿 ， 
生殖 系统 的 细菌 . 丛 菌 及 滴 虫 , 且 能 改善 局 部 血 运 及 车 养 状况 ,反复 应 用 能 化 腐生 肌 , 使 
药物 逐渐 渗透 至 深层 炎 性 组 织 BRAD ESR ERIE ,逐渐 覆盖 麻 烂 面 。 

2. 治疗 方法 ”月 经 兆 后 即 开 始 治疗 ,经 期 停 用 。 治 疗 期 间 避 免 性 交 ,用 药 前 先 
用 温水 清洗 外 阴 , 早 晚 各 一 粒 塞 入 阴道 窒 隆 部 ,10 天 为 一 疗程 ,用 3 个 疗程 。 此 方法 
简便 易 行 ,不 需 任 何 设 备 ,尤其 适合 广大 农村 地 区 妇女 使 用 。 

(ZERRE 

1. 主要 成 分 及 作用 HLA. ES UA A RS PAE OL, WE A 
栓剂 型 药品 。 本 栓 中 苦 参 含 苦 参 碱 ,具有 抗 感染 ,提高 细胞 吞 鸣 功 能 作用 ;黄柏 含 碍 
碱 ,有 抑 菌 作用 ; 儿 茶 含 80% 几 茶 葡 酸 ,能 使 糜烂 深层 炎 性 腺 体 彻底 破坏 ,有 祛 腐 生 
了 册 止 痛 作 用 ,防止 细菌 侵 人 ,促进 鳞 状 上 皮 细 胞 再 生 。 

2. 用 法 及 疗效 ”月 经 净 后 3 天 , 临 睡 前 清洗 外 阴部 ,将 药 放 至 阴道 顶端 ,每 次 1 枚 , 隔 
日 一 次 ,10 天 为 一 疗程 。 轻 度 者 用 药 1 个 疗程 ,中 .重度 者 用 药 三 疗程 ,总 有 效率 80.00%。 

(=)FB)RE 

1. 主要 成 分 及 作用 MERAH EKA ERRIRE S HERA Be E 
用 ,使 糜烂 面 滩 出 减少 ,降低 水 肿 与 充血 程度 ;并 可 降低 阴道 pH (BL, ERAS A di 
作用 ;黄连 素 可 抑 菌 消炎 。 药 效 可 在 阴道 内 维持 1 ~ 2 天 , 药 膜 可 直接 紧密 地 贴 甫 在 
患处 ,不易 脱落 移 位 。 

2. 用 法 及 疗效 ”可 于 月 经 期 以 外 任何 时 间 进 行 治疗 ,首先 以 宇 阴 器 暴露 宫颈 ， 
再 以 新 洁 尔 灭 棉 球 消 毒 官 颈 及 阴道 ,用 干 株 球 将 宫颈 口 氛 干 ,将 药 膜 歼 在 干 棉 球 表面 
送 人 阴道 贴 附 在 官 颈 患 处 ,按压 药 膜 使 之 与 糜烂 面 紧密 接触 ,隔日 一 次 ,每 疗程 10 
Ko WITT E, BAM BA 94.91%. 

(四 ) 其 他 

子宫 颈 粉 包括 黄 矶 、 金 银 花 各 9 克 , 五 味 子 30 克 , 甘 草 6 克 , 共 研 细 末 ,将 药粉 撤 于 带 
线 棉 球 上 , 塞 数 于 宫颈 上 ,24 小 时 后 患者 自动 取出 ,月 经 后 上 药 , 每 周二 次 ,4 次 为 一 疗程 。 

报道 有 用 西瓜 箱 、 多 花 野 牡丹 \ 洁 尔 阴 等 中 药 治 疗 宫颈 麻 炉 。 


第 2 节 子宫 颈 出 血 的 局 部 治疗 


本 品 为 由 血液 中 提取 后 经 精制 .过 滤 PR T E bl a , 它 能 直接 作用 于 血 
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液 中 的 纤维 蛋白 原 , 促 使 其 转变 为 纤维 绰 白 ,加 速 血液 凝固 而 止血 。 

局 部 止血 ,用 无 菌 生理 盐水 溶解 成 每 毫升 含 凝血 酶 50 ~ 1000 单位 的 溶液 , 喷 笋 
或 灌注 于 宫颈 面 ,或 以 明胶 海 网 粘 附 本 品 后 巾 歼 于 刨 面 。 

注意 事项 ， 

1. 严禁 血管 内 \ 肌 肉 或 皮下 注射 ,以 免 引 起 局 部 坏死 ,甚至 形成 血栓 而 危及 牛人 也。 

2. 本 品 遇 酸 、 碱 或 重金 属 可 使 其 活力 下 降 而 减 效 或 失效 。 

3. 过 敏 反 应 严重 者 应 停 药 。 


二 明胶 海绵 


本 品 有 强大 的 吸水 性 ,吸水 量 可 高 达 本 身体 积 的 30 倍 以 上 , 贴 甫 于 宫颈 创伤 表 
面 ,可 吸收 血液 并 促 其 凝固 ,本 品 可 在 4~6 周 被 机 体 吸 收 。 
使 用 时 应 将 渗 血 拭 净 ,立即 用 干燥 的 本 品 贴 茹 创面 后 ,再 用 纱布 压迫 , 即 可 止血 。 


第 3 节 ”产科 子宫 颈 用药 


一 \ 促 宫颈 成 熟 


(一 ) 前 列 腺 素 Ep(PGE,) 凝 胶 

1. 制剂 有 片 剂 ,针剂 ,栓剂 ,前 胶 。 目 前 临床 上 官 绒 局 部 用 药 以 凝 胶 最 为 党 
用 ,给 药 途 径 有 官 颈 管内 注入 ,阴道 后 窒 隆 注入 ,和 羊膜 腔 外 给 药 。 

2. 作用 机 制 ”前列腺 素 能 增加 蛋白 溶解 活性 ,从 白细胞 中 释放 出 胶原 酶 和 强力 
HAR, aan Rene heer ,使 腔 原 纤维 溶解 和 基质 增加 ,是 促 宫颈 成 熟 的 主 
要 因素 。 

3, 药物 适应 证 和 用 药 后 注意 点 ”对 单 胎 妊娠 、 头 位 无 头 盆 不 称 \NST( + 小 
Bishop Ft <4 4, A REG <4 次 jh ,无 阴道 分 娩 禁 鼠 证 等 适用 催产 素 引 产 的 均 可 
应 用 PGE, 促 宫颈 成 熟 引产 ,对 有 发 热 、 活 动 性 哮喘 、 肝 肾 功能 不 良心 血管 疾病 ,可 
疑 绒毛 膜 羊膜 炎 .阴道 出 血 . 前 列 腺 案 过 敏 , 青 光 眼 疤痕 子 官 或 者 妊娠 5 次 以 上 的 产 
妇 禁 有 鼠 应 用 PGE,。 

二 引产 前 一 天 的 下 午 或 晚上 局 都 官 开 管 内 或 阴道 后 窟 隆 给 药 ， 宫颈 管内 给 药 的 
用 药剂 量 一 般 为 0.5mg(0.25 ~ Img) PCE, MABE MAAN ARES RE A A 
药 的 4~ 10 倍 。 给 药 后 病人 平 卧 1 ~ 2h ,持续 监 护 胎 心率 和 官 缩 , 并 监测 产妇 的 生命 
体征 ,几乎 所 有 产妇 在 局 部 应 用 PCE 后 不 久 即 有 微弱 宫 缩 出 现 。 车 未 引起 正规 官 
缩 , 要 评价 药物 的 效果 , 需 重 新 作 宫 颈 评 分 。 促 官 颈 成 熟 有 效 的 指标 是 Bishop 评分 
增加 =3 分 。 通 常 在 给 药 后 12h 加 用 催产 素 (4~ 24h 内 ), 约 80% 的 产妇 需 加 用 催产 
束 引 产 或 加 强 宫 缩 。 
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4. PGE, 的 副作用 局 部 应 用 PGE: 其 作用 发 生 于 用 药 后 几 分 钟 持续 几 小 时 。 
大 部 分 PGE, 在 局 部 代谢 后 活性 降低 , 仅 少 基 进 人 母体 循环 ,在 肺 和 肝 失 活 。 和 母体 全 
身 副作用 有 呕吐 ,发 热 、 腹 泻 的 发 生 率 约 为 2% ,绒毛 膜 羊 膜 类 的 发 生 率 约 为 2 和 ~ 
1% ,很 少 引起 胎盘 早 剥 和 脐带 脱 垂 ,对 肝 肾 功能 无 影响 。 局 部 副 反应 最 严重 的 是 官 
缩 过 强 , 即 一 次 宫 缩 持续 二 2 分 钟 ,或 者 10 DH ASS KARA, REBA 0.6% ~ 
8 纺 , 并 不 比 催产 素 引 产 发 生 官 缩 过 强 的 发 生 率 高 ,由 于 宫 缩 过 强 引起 的 胎 心率 异常 
如 心动 过 缓 , 晚 期 减速 和 重度 变异 减速 的 发 生 率 < 1 甸 。 

(二 ) 硫 酸 普 拉 酮 钠 

化 学 成 分 为 硫酸 去 氧 表 梭 酮 (DHAS)。 妊 娠 期 胎儿 肾上腺 皮质 分 裕 DHAS, 经 
胎盘 芳香 化 酶 转变 为 以 内 三 醇 为 主 的 肉 激 素 。1995 年 报道 用 50mg WPA RE, BT 
宫颈 管内 ,1 次 /日 x3 天 , 促 官 颈 成 熟 率 100% 24h 内 自然 临产 率 为 50% ,其 作用 机 
ME DHAS 不 仅 直 接 作用 于 宫 棋 部 促使 宫颈 组 织 内 胶原 纤维 变 组 , 易 溶 ,而 且 改 变 
结缔 组 织 的 透明 质 酸 和 氨基 葡 聚 糖 的 浓度 ,促使 组 织 软化 。 此 外 ,还 增加 子宫 体 部 肌 
组 织 对 催产 素 的 敏感 性 ,发 挥 促进 宫颈 成 熟 的 作用 。 

(=) eRe 

经 辐射 消毒 , 置 宫颈 管内 4~ 12h, 吸 水 膨胀 后 局 部 压迫 宫颈 使 之 变 软 , 增 加 宫颈 
评分 .近年 来 应 用 聚 乙 炳 乙醇 聚合 海绵 合成 人 造 海 蒙 根 ,用 于 宫 腔 镜 下 手术 或 引产 前 
促 宫颈 成 熟 , 效 果 佳 ,其 机 理 是 由 于 剥离 了 下 段 胎 膜 ,可 使 赔 膜 细胞 的 溶 酶 体 破坏 , 释 
出 磷酸 酯 酶 A, ,从 而 促进 前 列 腺 素 合成 。 

(四 ) 肉 激素 凝 胶 

近年 报道 用 成 酸 肉 二 醇 150mg REZI 250mg HRN, BTR EB, t 
宫颈 评分 提高 2 ~ 4 分 ,其 机 理 是 峻 激素 调节 葡 胺 多 糖 合成 ,使 官 颈 胶原 酶 活性 增加 ， 
促使 官 颈 胶原 纤维 分 解 。 副 作用 是 有 少数 产妇 产后 乳汁 减少 ,可 能 是 雌 激 素 抑制 说 
乳 激 率 的 反应 。 

(五 ) 安 定 凝 胶 

机 理 是 安定 有 较 强 的 肌肉 松弛 作用 能 选择 性 地 使 子宫 颈 肌纤维 松弛 ,使 子宫 颈 
成 熟 而 不 影响 子宫 肌 收 缩 ,因而 不 增加 产后 出 血 量 。10mg 安定 凝 胶 , 引 产 前 2~ 4h 
置 于 宫颈 管内 。 

(六 ) 其 他 

1. 50% MgSO, BH RT Z. BRE AE DA et ze 50 SE AR AY PE A, St iL E A PA AESF A L A 
阻 断交 感 神经 节 , AR DERU, AOE A E AR FE , TP I 50% MgSO, TA AM 
水 肿 局 部 。 

2. 松弛 素 ， 松 弛 素 胶 囊 ,2mg 于 引产 前 15 小 时 放 人 阴道 内 。 松 弛 素 是 多 肽 拓 
内分泌 素 ,主要 产生 于 妊娠 黄体 ,其 作用 机 理 为 促进 和 改变 宫颈 结缔 组 织 , 使 其 在 妊 
娠 期 发 生 必 要 的 转化 ,使 官 棋 组 织 变 软 成 熟 。 

3. IL-88 ” 促 宫 颈 成 熟 , 尚 在 动物 试验 阶段 。 

4. 透明 质 酸 酶 (Hp) 透明 质 酸 酶 1500u + 0.9% 生 理 盐水 2ml+ DXM Smg 分 别 


pi =_——a tye 
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在 宫颈 3,6,9,12 点 进 针 0.5em 注 人 ,其 作用 机 理 使 宫颈 结缔 组 织 基 质 中 的 胶原 纤 
维 断 裂 成 网 状 ,改变 宫 绒 的 物理 特性 ,使 官 颈 变 软 。 


二 ,促进 子宫 收缩 


(一 ) 催 产 素 

1. 药理 作用 “催产 素 的 主要 作用 为 加 强 子 富 收 缩 ,一 般 小 剂量 能 使 子宫 肌 张 力 
增加 ,收缩 力 加 强 ,收缩 频率 增加 ,但 仍 保 持 节律 性 ,对称 性 及 极 性 ,大 剂 量 加 大 ,可 5 
起 张力 持续 增加 ,万 至 舒张 不 全 导致 强直 性 收缩 , 大 剂量 可 能 引起 血压 升 高 ,脉搏 加 
速 及 出 现 水 满 留 等 现象 。 

2. 用 法 “用 于 子宫 收缩 乏力 引起 的 产后 出 血 . 子 宫 复 旧 不 良 , 宫 颈 局 部 消毒 后 


注射 10 ~ 20 单位 催产 素 。 


(二 ) 麦 角 新 碱 

1. 药理 作用 “麦角 新 碱 能 直接 作用 于 子宫 平滑 肌 , 作 用 强 而 持久 。 其 作用 强 能 
与 子宫 生理 状态 和 用 药剂 量 有 关 , 妊 娠 子 官 对 麦角 新 碱 比 未 孕 子 宫 敏感 ,临产 及 产后 
子 官 更 敏感 ,大 剂量 可 引起 子宫 肌 强 直 性 收缩 ,对 子 官 体 及 宫颈 均 有 兴奋 作用 。 

2. 用 法 ”用 于 子宫 收缩 乏力 引起 的 产后 出 血 、 子 宫 复 旧 不 良 ,宫颈 局 部 消毒 请 
注射 0.2mg 麦角 新 碱 ,有 心脏 病 者 慎 用 。 


三 、 宫 颈 水 肿 的 处 理 


1. 利多 卡 因 “常规 消毒 外 阴 , 带 无 菌 手套 ,用 2% 利 多 卡 因 10ml 在 宫颈 水 肿 部 
位 多 点 注射 ,或 将 一 块 约 25 x 25cm 大 小 的 无 菌 纱布 放 在 有 手 上 ,再 将 10% 的 利多 卡 
因 10ml 倒 在 纱布 上 并 将 其 漫 透 ,然后 用 手轻 轻 放 人 阴道 置 于 宫颈 水 肿 处 ,用 药 1 ~2 
小 时 检查 水 肿 是 否 变 软 , 变 薄 ,一般 1 次 即 可 见效 ,无 效 者 应 检查 原因 。 利 多 卡 因 能 
缓解 局 部 组 织 的 紧张 度 ,改善 水 肿 的 神经 营养 ,对 痉挛 的 平滑 肌 有 明显 的 松弛 作用 ， 
使 官 颈 软 化 水 肿 消退 。 方 法 简单 易 行 , 不 需 做 过 敏 试 验 。 

2 阿托品 是 典型 的 M 胆 碱 受 体 阻 断 药 ,其 作用 广泛 ,能 解除 平滑 肌 痉 挛 ， 
0.5 ~ 1mg 和 阿托品 ,水 肿 部 位 多 点 注射 。 


第 4 节 计划 生育 子宫 颈 用 药 


—K 醉 药 


(一 } 利 多 卡 因 局 部 封闭 
人 工党 产 前 ,常规 消毒 外 阴 阴 道 官 颈 , 以 1 各 ~ 3% 利多 卡 因 于 宫 旁 4.8 点 进 针 
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深 约 1.5~ 2em 注 人 , 注 前 回 抽 无 血液 。 

(二 ) 宫 绒 扩 张 镇 痛 棒 

1. 制作 和 用 法 ”医用 硅胶 制 成 富有 弹性 的 软 支 架 ,长 Tem, 直径 3.5mm,4.0mm 
ki 4.5mm 三 种 型 号 ,表面 附 含 利 多 卡 因 、654-2 制 成 的 药 膜 , 术 前 常规 消毒 外 阴 和 阴 
E, ARRERA E MEEA D AE, 

2. 效果 〈1) 镇 痛 效 果 良 好 ;(2) 降 低 人 工 流 产 综合 征 反应 ;(3) 异 常 心 电 图 发 生 
率 显 著 低 于 不 用 任何 镇 痛 及 宫颈 扩张 剂 。 

3. 原理 ”镇 痛 棒 兼 有 机 械 扩张 和 药物 表面 麻醉 的 双重 作用 。 镇 痛 棒 表面 麻 醇 
药 膜 在 宫颈 管内 温度 ,湿度 .pH 值 的 作用 下 将 利多 卡 因 、654-2 缓慢 释放 经 粘膜 吸收 
人 血 , 两 种 药物 可 使 宫颈 软化 ,加 强 宫颈 扩张 ,又 可 阻 断 官 颈 内 口 处 丰富 的 感觉 神经 
末梢 的 传人 冲动 ,减少 吸 刮 头 对 局 部 的 刺激 。654-2 的 吸收 可 阻 断 心 血管 系统 对 乙 
酰 胆 碱 的 反应 ,使 循环 系统 在 手术 中 保持 正常 的 功能 状态 。 


— Ht AR 


目前 常用 的 避孕 药 膜 以 王 苯 醇 醚 为 主 药 , 聚 乙烯 醇 为 水 溶性 成 膜 材料 制 成 。 王 基 
醉 栈 具 有 快速 高 效 的 杀 精 能 力 ,最 快 者 5 秒 钟 内 使 精细 胞 膜 产生 不 可 逆 的 改变 ;每 张 药 
HAZ 50mg。 房 事前 5 分 钟 将 药 膜 揉 成 团 置 阴道 深 处 , 待 其 溶解 后 即 可 性 交 。 正 确 使 
用 的 避孕 效果 达 95% 以 上 。 一 般 对 局 部 粘膜 无 刺激 或 损害 ,少数 妇女 感 阴道 灼热 。 


三 天 花粉 引产 


用 于 10 ~ 16 周 的 妊娠 ,天 花粉 蛋白 2.5ml(2.5mg) ,分 别 在 官 颈 2 点 和 11 点 进 
EVRY lem, 回 抽 无 出 血 后 注入 ,常规 口服 强 的 松 5mg、 维 生 素 C 0.2g 3 次 /日 x3 


天 。 
(ARI RAI) 
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第 27 章 子宫 颈 物理 治疗 


物理 治疗 是 使 自然 界 和 人 工 的 物理 因素 作用 于 机 体 , 以 治疗 和 预防 疾病 的 方法 。 
其 原理 是 将 宫颈 病变 的 上 皮 破 坏 ,使 之 坏死 ,脱落 后 ,为 新 生 的 鳞 状 上 皮 所 覆盖 。 宫 
颈 的 物理 治疗 包括 :激光 治疗 . 电 毁 治疗 冷冻 治疗 微波 治疗 及 光 热 疗法 等 。 凡 属 官 
颈 良 性 病变 (宫颈 糜烂 AREA. ASRS) ER AREE (CIN) RA 
颈 管 狭窄 而 无 禁忌 证 者 , 均 可 施行 此 类 手术 。 


第 1 节 激光 治疗 


激光 是 一 种 亮度 高 , 单 色 性 ,方向 性 及 相干 性 极 好 的 新 颖 光源 。 这 种 光源 会 聚合 
可 达到 一 定 的 温度 ,并 能 被 生物 组 织 吸收 ,在 很 短 时 间 内 ,强大 的 能 量 使 组 织 凝 箭 、 烧 
灼 碳 化 和 汽化 。 故 临床 上 应 用 其 特性 来 治疗 宫颈 疾患 。 激 光 治 疗 可 分 为 二 氧化 碳 
(CO,) BOCAS HAZ Fh A lB A (Nd?* :YAG) 激 光 。 


(一 ) 激 光 的 生物 效应 

1. 热 作用 ”由 于 激光 能 量 密度 极 高 ,而 生物 组 织 具 有 吸收 能 量 转 变 为 热能 的 特 
性 。 通 过 控制 受热 处 的 激光 功率 密度 和 照射 时 间 , 可 使 该 处 热 作 用 达到 不 同 的 温度 
从 而 有 不 同 的 生物 效应 ,从 热 致 红斑 直到 热 致 汽化 。 

2, 光 化 作 用 ”激光 对 生物 组 织 具有 光 化 作 用 ,从 而 可 能 导致 一 系列 的 光 生 物 效 
应 (如 分 解 反应 、 氧 化 反应 、 聚 合 反 应 、 异 构 作 用 、 敏 化 反应 等 ), 其 中 重要 的 作用 是 尼 
可 导致 蛋白 和 核酸 变性 以 及 酶 失 活 等 异 构 效应 。 

3. 压强 作用 ”由 于 激光 能 量 密切 极 高 ,因而 产生 很 大 的 辐射 压力 。 育 焦 激光 的 
表面 压强 有 时 可 高 达 200g/cm?, 同 时 由 “ 激 温 " 效 应 引起 的 组 织 热 膨胀 产生 “次 生 冲 
击 浪 ” 压 力 效 应 ,由 光 压 和 次 生 冲 击 浪 构 成 的 总 压力 ,可 使 已 产生 热效应 的 生物 组 织 
破坏 ,分 解 蛋白 。 

4. 电磁 场 作用 ”激光 本 身 就 是 电磁 波 , 它 的 电磁 场 在 时 间 和 空间 上 不 停 地 变化 
着 。 其 强度 有 时 可 达 数 十 万 伏 ,可 使 焦点 处 的 组 织 离 化 、 细 胞 核 分 解 。 

5. 生物 刺激 作用 “激光 作用 于 机 体 后 能 使 机 体 产 生 消除 病理 过 程 的 应 答 性 反 
应 。 因 而 能 加 速 伤 口 愈合 ,加 强 代谢 增强 白细胞 的 吞噬 作用 ,促进 红细胞 的 生成 ,加 
速 切断 神经 的 再 生 。 
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(二 ) 二 氧化 碳 激光 照射 后 的 特异 变化 

1. 汽化 ”激光 照射 后 ,由 于 细胞 内 水 分 蒸发 而 致 子宫 颈 浅 层 发 生 汽 化 。 组 织 汽 
化 量 与 激光 的 输出 功率 及 照射 时 间 成 正比 。 

2. 坏死 ”坏死 组 织 出 现 于 汽化 层 下 面 , 分 为 浅 、 诬 两 层 。 浅 层 坏 死 是 由 于 激光 
能 吸收 ,但 未 引起 汽化 。 此 层 厚 约 50 微米 ,与 输出 功率 及 照射 时 间 均 无 关 。 深 层 坏 
死 系 由 于 烧伤 ,烧伤 深度 需 待 72 小 时 内 急性 炎症 细胞 移行 致 深层 边界 后 , 方 可 辨认 。 
烧伤 深度 与 照射 时 间 成 正比 ,但 与 输出 功率 无 关 。 

(三 ) 参 销 包 铝 石榴 石 激 光 (Nd ' :YAG) 特 性 

Nd +t: YAG 激光 上 照射 后 也 可 使 生物 组 织 汽 化 及 坏死 ,但 与 Co 激光 相 比 较 , 其 
止血 效果 更 好 。 因 Nd+ ;YAG 激光 作用 于 血红 蛋白 ,使 之 凝固 ,阻塞 血管 ,并 可 封闭 
直径 5mm AUFRIE., Nd +: YAG 激光 切割 组 织 更 快 , 切 矣 更 细 , 对 机 体 组 织 有 较 
强 的 凝固 作用 。 其 穿 透 能 力 深 达 2cm ,破坏 炎 性 组 织 力 强 ,治疗 彻底 ,不 易 复发 。 


二 、 激 光 治 疗 的 主要 优点 


1. 通过 汽化 ,可 完全 破坏 和 消除 病变 组 织 。 
2. 治疗 精确 。 

3. 手术 区 不 受阻 碍 。 

4. 较 小 血管 的 烧灼 ,凝固 ,因而 阻止 了 出 血 。 
5. 对 邻近 正常 组 织 损伤 小 , 术 后 后 遣 证 少 。 


三 .操作 步骤 及 方法 


1. 患者 排 空 膀胱 , 取 膀 胱 截 石 位 。 

2. 外 阴 常 规 消毒 , 罕 阴 器 扩张 阴道 充分 暴露 宫颈 ,用 5 RE A S H 
道 ,再 用 无 菌 干 棉 球 擦 干 。 

3. 开动 激光 器 ,调整 功率 及 焦距 (一 般 根据 激光 类 型 来 调整 ),CO; BOERNE 
长 为 10.6um, 输 出 功率 多 在 100W 以 下 ;N+ :YAG 激光 器 的 波长 为 1.06pm, 输 出 
功率 可 大 于 100W。 激 光 器 可 配 阴 道 镜 和 电视 录像 装置 ,并 备 有 妇科 用 的 特殊 激光 
刀 头 和 吸烟 雾 装 置 。 

4. 手术 者 持 激 光 刀 头 ” 距 病变 组 织 2cm ,激光 发 射 头 指针 对 准 子 官 颈 口 ,日 中 
心 向 外 作 圆 锥 状 烧灼 ,烧灼 深度 根据 病变 程度 而 定 , 可 深 达 5 ~ 6mm, 烧 灼 范 围 应 超 
过 糜烂 面 边缘 1~2mm。 或 自 下 向 上 、 自 外 向 内 ,以 免 万 一 出 血 而 影响 视 轰 ,直到 整 
个 病灶 烧灼 达到 汽化 为 止 。(Nd + :YAG 激光 由 于 穿 透 组 织 深度 较 CO, 激光 为 深 ， 
故 治疗 时 组 织 只 要 达到 白色 凝固 即 可 。) 

宫颈 肥大 者 作 锥 形 汽 化 ， 但 对 不 育 串 者 宜 保留 计 颈 外 口 原状 ， 不 宜 汽 化 过 深 , 以 
免 激 光 后 宫颈 狭窄; 对 增生 突起 处 可 缓慢 或 反复 烧灼 ,使 增生 组 织 全 部 汽化 。 
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et 2S SAR A A ENE, Ze A eH ER 

蒂 短 附着 于 子宫 颈 外 口 的 息肉 ,可 用 Nd:YAG 激光 光纤 对 准 息肉 进行 发 白 凝 
固 ,继而 汽化 ,最 后 平整 基底 部 ; 对 靖 长 附着 于 子 官 颈 管内 息肉 ,用 N+ ;YAG 激光 
发 白 凝固 其 蒂 部 后 切断 之 ,然后 逐渐 向 子 官 颈 管内 汽化 消除 根 蒂 部 ,直至 完全 清除 息 
肉 根 蒂 部 为 止 ; 苦 根 蒂 部 深入 栋 管 并 难 暴露 者 , 可 作 宫颈 管 锥 形 或 圆柱 状 烧 灼 汽化 ， 
直至 暴露 根 带 附着 处 并 彻底 汽化 之 ,以 减少 复发 。 治 疗 宫颈 管 息 肉 时 ,激光 汽化 深度 
不 超过 3cm, 术 中 车 有 出 血 , 用 N+ :YAG 激光 插入 或 凝 男 止血 即 可 。 

对 宫颈 上 皮 内 瘤 样 变 (CIN) 可 行 :(1) 激 光 锥 切 : 用 激光 刀 沿 病变 外 缘 约 lmm 处 
先行 北国 ,汽化 一 周 ,再 从 颈 管 口 处 向 外 逐渐 汽化 , 颈 管 口 处 可 深 达 lem 左右 ,逐渐 
向 外 移行 星 贺 锥 形 缺 损 ,无 活动 性 出 血 即 可 。 该 方法 切除 范围 小 ,只 适用 于 CIN 的 
IT 级 。(2) 弧 顶 圆柱 状 切 开 : 沿 病变 外 缘 约 lmm 处 有 激光 刀 环 绕 颈 管 向 纵深 做 贺 
锥 状 切 开 ,切面 和 颈 管 平行 , 深 约 6 ~ 10mm ,将 顶端 星 圆 孤 状 断 离 , 残 端 用 激光 刀 汽 
化 修整 ,宫颈 缺损 处 不 需 处 理 或 用 油 纱 条 填塞 (以 防 术 后 出 血 ),24 小 时 后 取出 。 本 
术 式 适用 于 颈 管 内 病变 较 浅 ,而 绒 管 外 病变 面积 较 大 的 病例 。(3) 高 柱状 切除 :激光 
切除 宫颈 组 织 半径 6mm , 深 18mm, 顶 端 用 激光 横断 , 残 端 处 理 同上 述 弧 顶 圆柱 状 切 
除 。 该 术 式 适用 于 病变 波及 到 颈 管 内 较 高 位 的 腺 体 。(4) 草 帽 状 切除 :用 激光 先 在 官 
颈 上 做 了 一 弧 顶 圆 柱状 切除 ,再 将 其 外 围 病灶 充分 汽化 ,使 官 颈 残 端 遗留 一 草帽 状 缺 
损 。 该 术 式 适用 于 官 颈 阴道 部 病变 范围 大 或 病变 向 外 昔 延 广 ,而 颈 管 内 浸润 较 浅 的 
病例 。 后 三 种 术 式 和 宫颈 锥 切 相 比 , 最 大 的 优点 就 是 能 将 累及 宫颈 管 较 高 的 内 膜 腺 
体 中 的 CIN 病灶 清除 干净 ,以 达到 彻底 治愈 的 目的 。 

5. REF AME RAL MRU SEK ATH yE kE 


6. RAJH h , BC HH BA ek BH a 
(RIEL) 


第 2 节 SMEAR ABRAM 


使 用 高 频 电 波 通 过 一 个 电极 与 盆腔 后 壁 接触 , 男 一 电极 直接 与 宫颈 部 接触 ,利用 
电 凝 的 作用 ,从 而 使 官 颈 浅 层 、 深 层 的 糜烂 组 织 和 细胞 凝结 或 干枯 ,再 配合 一 定 的 电 
压 使 细胞 的 破坏 能 深 人 组 织 ,致使 整 层 的 糜烂 组 织 坏死 而 脱落 ,形成 新 的 创面 ,因而 
改变 阴道 内 的 环境 (可 能 是 酸碱度 的 改变 或 有 免疫 作用 ), 促 使 上 皮 基 底层 的 储备 细 
胞 增生 和 化 生 ,从 创面 的 四 周 向 内 伸展 ,然后 覆盖 着 整个 创面 ,以 达到 彻底 治 意 的 目 
的 。 也 有 认为 ,在 创面 中 可 能 有 遗存 的 扁平 上 皮 细胞 岛 或 具有 双重 性 ,可 向 柱状 上 
皮 , 亦 可 向 扁平 上 皮 发 展 的 基底 层 细胞 岛 。 这 些 细胞 受到 良好 的 刺激 而 增生 和 化 生 ， 
向 其 周围 伸展 而 覆盖 创面 , 且 有 协助 治愈 的 作用 。 
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高 频 电 磺 器 通常 治疗 用 时 输出 压 为 600V ;输出 功率 为 1.8 不 。 机 器 的 作用 是 电 
凝 和 电 切 相配 合 。 提 高 电流 可 加 强 电 凝 的 作用 ,提高 电压 可 加 强 电 切 的 作用 。 为 了 
破坏 官 颈 摩 烂 组 织 , 主 要 是 靠 电 凝 的 作用 使 细胞 效 结 干枯 而 坏死 融化 ,达到 彻 诡 破 坏 
糜烂 面 ,而 不 是 依靠 高 热 直接 烧伤 组 织 的 作用 。 


二 ,操作 步骤 及 方法 


1. 排 空 膀胱 , 取 膀 胱 截 石 位 ,将 夹 有 铝板 的 电极 板 放 在 患者 的 辟 部 与 皮肤 直接 
接触 。 

2. 常规 消毒 外 阴 ,安放 阴道 音 阴 器 ,充分 暴露 子宫 颈 并 消毒 。 

3. 打开 电源 , 拭 净 球形 的 电极 头 , 让 电极 头 与 宫颈 糜烂 组 织 接触 ,然后 脚 踏 开 
关 , 自 宫颈 外 口 由 内 向 外 ,由 病变 部 向 正常 区 边缘 异 灼 , 越 近 边缘 ,电导 时 间 及 所 用 压 
Ta Bly, FEL ES SEB HA 6 点 处 开始 , 渐 向 两 侧 伸 展 ,均匀 惕 遍 然 后 依 同样 怖 序 电 
尉 前 唇 。 当 电极 头 与 糜烂 组 织 接触 时 , 摩 烂 组 织 迅 速 发 白 ,并 发 出 野 野 声 ,表示 细胞 
被 爆破 ,细胞 浆 的 液体 干枯 ,组 织 因而 凝结 融化 ,大 量 细胞 被 破坏 而 消失 。 电 蚁 深度 
根据 病变 程度 而 定 , 一 般 为 2 ~ 3mm; 电 时 范 围 一 般 需 超过 病变 边缘 约 1 ~ 2mm, 最 后 
用 针 形 电极 插 人 子 官 颈 管 腔 内 约 0.5 ~ 1.0cm kB SEF. Hi NIE 
宫 口 电 凝 的 时 间 要 稍 长 ,并 重 按 电极 头 ,尤其 在 官 口 的 两 侧 角 ,主要 是 从 宫 口 为 中 心 
多 又, 而 外 周 少 民 ,经 过 2~3 遍 电 时 后 ,可 以 发 现 官 颈 中 央 向 内 凹 人 ,形似 锥 形 切 除 ， 
待 官 颈 愈合 时 ,起 到 宫颈 整形 的 作用 , 电 般 的 时 间 以 民 后 的 局 部 组 织 变 为 深 黄色 为 
宜 , 如 果 在 电 里 过 程 中 有 小 血管 破裂 出 血 ,可 用 电极 头 浮 在 表面 电 凝 止血 。 

对 宫颈 上 皮 内 瘤 样 病变 (CIN) 可 施行 大 直径 环形 电极 ,电热 灼 除 宫颈 上 皮 移行 
带 (LLETZ)。 它 是 用 一 个 由 金属 丝线 成 的 环形 电极 ,在 阴道 镜 的 引导 下 ,同时 切除 
上 皮 移 行 带 及 周围 和 其 下 的 部 分 宫颈 组 织 ,一 般 可 采用 2cm 直径 的 环形 电极 ,病变 
切除 深度 为 1.5cm,LLETZ 的 电源 控制 通常 有 单 做 切割 或 单 做 电 效 ,或 两 者 并 用 的 
选择 ,并 且 附 带 一 个 球形 电极 。 临 床上 常 选用 切割 和 电 凝 混合 用 的 电流 输出 ,用 环形 
电 板 灼 除 病变 ;用 球形 电极 做 宫颈 创面 .创面 浅 表 部 电 灼 止血 。 最 后 将 切除 的 组 织 送 
作 病 理 检 查 。 

4. 术 毕 ,在 电导 后 创面 涂 于 2% FR KR o 

| , ( 徐 开 红 ) 


第 3 节 冷冻 治疗 
冷冻 疗法 即 应 用 低温 技术 产生 超低温 造成 病变 组 织 冻 结 、 继 发 性 坏死 ,脱落 而 达 


到 治疗 目的 。 一 般 妇 科 治疗 所 需 温度 为 - 60Y ~ -196 和 ,目前 以 液体 氮 应 用 最 多 。 
冷冻 疗法 有 透 人 冷冻 法 ,灌注 冷冻 法 ,喷雾 冷冻 法 及 接触 冷冻 法 四 种 。 
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一 \ 怜 床 5| 起 组 织 损伤 的 机 制 


1. 细胞 外 结 亲 ,细胞 脱水 。 冷 冻 时 ,细胞 外 首先 结 冰 ,形成 细小 粒 体 ( 冰 蝇 ), 而 
细胞 外 水 分 减少 而 致 细胞 外 溶质 浓度 升 高 ,形成 高 渗 状 态 。 此 时 ,细胞 内 侧 呈 过 冷 状 
态 (细胞 内 成 分 复杂 ,容积 又 小 ,即使 有 冰 核 形成 ,但 受 细 胞 膜 限 制 尚 无 冰 品 生长 ) , 
胞 内 水 分 透 过 细胞 膜 外 滩 致 细胞 脱水 争 缩 . 酶 的 浓度 和 活性 发 生变 化 ,细胞 膜 也 产生 
不 可 逆 的 损害 。 

2. 细胞 内 结 冰 ,电解 质 毒 性 浓度 和 pH 值 改 变 , 发 生冷 休克 。 如 继续 冷冻 ,可 致 
细胞 内 结 冰 , 使 类 脂肪 及 蛋白 变性 ,酸碱度 下 降 , 诊 合作 用 加 剧 , 则 和 蛋白质 沉 泻 而 发 生 
冷 休克 。 

3. 细胞 膜 脂 蛋 白 变性 ,细胞 破坏 。 当 细胞 内 外 皆 发 生 结 冰 , 可 让 接 作 用 于 细胞 
膜 和 细胞 内 成 分 ,引起 细胞 膜 脂 蛋白 变性 ,细胞 膜 破裂 ,而 使 细胞 破坏 。 

4. 微 循环 停止 和 微 血 栓 形 成 ,局 部 毛细 血管 被 可 凝集 的 细胞 所 阻塞 ,而 致 微 御 
环 停止 ,邻近 较 大 血管 的 血 流 停滞 ,使 冷冻 区 域 发 生 全 面 缺 血 .坏死 及 逐渐 引起 透明 
性 变 。 


二 ,冷冻 和 复 温 的 速度 对 细胞 坏死 的 影响 


各 种 细胞 对 冷冻 损伤 具有 不 同 的 敏感 度 。 不 同 的 降温 速度 对 细胞 的 杀伤 力 亦 各 
异 ,快速 冷冻 对 细胞 的 杀伤 力 较 慢 速 者 大 , 故 多 采用 快速 冷冻 。 

1. 冷冻 速度 l 

(1) 慢 速 冷冻 :(1 ~ 5° /min) tt, Aa Rb h BL) ok i, E R E A TF 
大 于 细胞 体积 数 十 倍 的 大 冰 块 ,同时 细胞 外 溶质 浓度 升 高 , 致 细胞 内 水 分 外 渗 而 细胞 
脱水 ,并 受 冰 块 挤 压 , 细 胞 发 生 皱 缩 变 形 , 脱 水 及 水 电解 质 浓缩 而 死亡 。 

(2) 快 速 冷冻 :( > 100% 7 分) 时 ,冷冻 的 速度 超过 细胞 内 水 分 锡 出 的 速度 。 细 胞 
未 脱水 前 细胞 内 水 分 已 冰冻 ,往往 使 细胞 内 外 形成 均匀 散在 的 冰晶 ,细胞 仍 保持 原来 
的 形状 ,由 于 细胞 内 外 同时 结晶 的 机 械 作用 而 造成 细胞 的 死亡 。 

2. 复 温 速度 

(1) 快 速 复 温 时 ,细胞 可 迅速 渡 过 亚 冷 冻 温 度 的 中 间 阶 段 ,使 一 些 物理 作用 和 生 
化 反应 都 未 及 产生 , 故 对 细胞 的 损坏 小 。 

(2) 慢 速 复 温 法 ,可 使 细胞 内 原 有 的 小 冰晶 再 结晶 长 大 而 损害 细胞 膜 。 

(3) 极 慢 速 复 温 使 冰冻 细胞 长 期 处 在 高 浓度 细胞 外 湾 质 的 环境 中 ,细胞 外 溶质 浓 
度 降 低速 度 极 慢 ,细胞 有 足够 时 间 摄 取 细 胞 外 溶质 而 损害 细胞 ,对 细胞 的 损害 最 大 。 

一 般 认 为 快速 冷冻 ,缓慢 的 自然 融 解 ,反复 冻 融 以 及 阻 断 组 织 供血 ,可 使 冷冻 区 
产生 最 大 程度 的 凝固 性 坏死 。 如 冷冻 使 用 得 当 , 其 冷冻 深度 可 达 5 ~ 6mm ,使 病变 区 组 
织 坏 死 .脱落 ,重新 生长 健康 的 上 皮 。 此 外 ,实验 中 还 观察 到 冷冻 后 有 相应 抗体 产生 , 临 


s78 sammer O Zç m 


床 偶 见 原 发 灶 冷 冻 后 转移 灶 自 行 消退 等 现象 ,提示 冷冻 作用 还 可 能 与 免疫 有 关 。 


= IFR 


1. 根据 病灶 情况 选择 适宜 探头 ,一 般 选 择 宫颈 大 小 不 超过 4cm H4, RE 
围 不 超过 宫颈 2/3, 让 探头 大 小 能 壮 住 靡 烂 区 。 

2. 检查 机 件 性 能 是 否 正 常 。 冷 冻 机 内 装 液 氮 ,由 电 加 热 后 输出 管 放出 冷气 直达 
冷气 探头 ,最低 温度 可 到 - 1960C. 

3, 患者 排 空 膀胱 FRB MMA M, 

4. 消毒 外 阴 , 用 阴道 况 器 充分 扩张 阴道 ,暴露 官 颈 , 常 规 消毒 后 ,用 无 菌 干 棉 球 
拭 干 。 

5. 将 探头 用 力 紧 按压 于 子 官 颈 病 变 处 ,但 不 宜 超 过 病灶 太 多 ,然后 放 冷 气 致 冷 ， 
探头 温度 下 降 到 OC ~ 10 和 左右 ,在 探头 四 周 开 始 出 现 一 圈 白 逢 ,这 时 探头 已 吸 住 麻 
烂 组 织 , 即 开始 计算 时 间 , 冷 冻 时 间 1 ~ 3 分钟, 时 间 一 到 立即 停止 冷气 。 

6. 复 温 。 最 新 机 器 并 可 升温 ,使 探头 离开 宫颈 。 这 时 糜烂 组 织 仍 呈 冰冻 状态 ， 
须 待 3 ~ 5 分 钟 ,糜烂 组 织 的 结 冰 才 能 完全 深化 ,使 组 织 的 颜色 还 原 。 然 后 再 冷冻 第 
二 遍 , 时 间 还 是 1 ~ 3 分钟, 这样, 可 使 细胞 内 外 均 形 成 冰晶 ,以 增强 效果 。 

7. 冷冻 后 ,用 2% 甲 紫 涂 冷冻 面 , 然 后 用 催 喃 西林 粉 喷洒 宫颈 及 阴道 。 

( 徐 开 红 ) 


第 4 节 MRA 


微波 是 一 种 电磁 波 , 它 以 生物 体 组 织 本 身 作 为 热源 ,产生 不 导电 热 , 属 于 内 部 加 
热 法 。 微 波 利 用 对 组 织 产生 的 热效应 使 组 织 蛋 白 凝固 ,达到 治疗 的 目的 ,起 烧灼 ,可 
固 、 止 篷 的 作用 。 其 优点 是 凝固 力 强 , 止 血 速 变 快 ,操作 简便 易 掌 握 。 


1. 患者 取 膀 胱 截 石 位 ,常规 消毒 铺 巾 。 

2. 罕 阴 器 暴露 官 颈 ,消毒 官 颈 , 并 用 消毒 棉 球 控 干 表面 的 药 液 。 

3 . 持 接触 型 微波 凝固 电极 与 糜烂 面 接 角 , 先 以 宫颈 口内 0.5cm 开始 依次 向 外 扒 
移 扩展 到 正常 宫颈 组 织 外 1 ~ 2mm, 达 到 组 终 凝 固 星 黄白 色 , 较 均匀 平坦 为 准 。 宫 颈 
口 处 需 稍 深 些 , 达 3 ~ Smm, 外侧 深 约 2 ~ 3mn。 

4. 对 宫颈 闭 生 物 患 者 ,如 宫颈 息肉 ,粘膜 下 肌 瘤 及 宫颈 腺 体 赛 肿 ， 在 进行 微波 治 
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疗 时 ,采用 针 状 电极 搬入 官 颈 丈 生物 的 基底 部 进行 凝固 , 肿 物 可 顺利 取 下 ,根部 不 需 
止血 。 对 无 蒂 装 生物 用 尖刀 边 切割 边 用 微波 凝固 止血 。 若 合并 宫颈 糜烂 者 , 换 双 极 
探头 烧灼 糜烂 面 。 

5. 对 子宫 颈 上 皮 内 瘤 样 变 (CIN) 患 者 , 先 涂 芦 戈 碘 液 显示 病变 范围 ,然后 在 病变 
外 ,每 点 瞩 固 约 4~5 秒 , 自 内 向 外 顺 时 针 或 道 时 针 称 动 探 涉 , 边 凝 固 边 刊 出 凝固 变性 
的 组 织 。 每 点 可 以 重复 2~3 次 ,直至 塑造 成 光滑 , 锥 形 创面 。 治 疗 深度 和 范围 :子宫 
akO ARRE lcm ,超出 宫颈 表面 病变 外 0.3cm。 

6. 微波 术 毕 用 0.5 和 % 聚 维 酮 碘 带 尾 棉 球 压 迫 于 创面 ,8 小 时 后 患者 自行 取出 。 

(RFI) 


第 5 节 光 热 疗法 及 其 他 


— RATS 


(一 ) 治 疗 原 理 

波 姆 光 的 光谱 特性 是 可 见 和 红外 波段 ,最 大 输出 功率 > 18W( 连 续 可 调 )。 其 治 
疗 原理 是 根据 正常 组 织 与 病变 组 织 对 一 定 波段 光 能 量 的 照射 具有 不 同 选择 性 吸收 特 
性 ,保护 正常 组 织 ,利用 红外 和 可 见 光 辐射 的 光 热 效应 ,使 局 部 炎 性 病变 组 织 蛋 白 发 
生 凝 固 、 变 性 ,坏死 ,脱落 等 一 系列 反应 ,继而 促使 新 生 的 鳞 状 上 皮 细 胞 恢复 创面 ,从 
而 达到 治愈 目的 。 其 优点 是 治疗 过 程 中 不 易 出 血 , 粘 膜 无 损伤 ,正常 组 织 得 以 保护 ， 
愈合 后 不 留 疤痕 ,表面 光滑 ,恢复 弹性 不 影响 生育 , 且 操 作 简便 灵活 。 

(二 ) 操 作 方 法 

1. 患者 排 空 膀 胱 , 取 膀 胱 截 石 位 ,常规 消毒 外 阴 及 阴道 。 

2. MART KA RRA. A 2%。 新 洁 尔 灭 将 宫颈 分 小 物 拭 净 ,并 用 无 菌 干 
MARR Fo 

3. He RR ST UL Sk A BA a Pa Go SB aR P , A E fk Sb AE a] 2, BE BE mi 29 
0.5cm, 功 率 10 ~ 16W, 每 次 10 P BMA FH , ,创面 颜色 变 为 灰白 色 即 可 终止 照射 。 病 
变 组 织 无 需 烧灼 及 碳化。 

4. ARB a BBG LA RS PRE o 


— KS 光 热 疗法 


(一 ) 治 疗 原理 

KS 光 热 治疗 仪 发 生 的 光 是 一 种 特定 波段 的 光 , 且 波 带 宽 。 人 体 有 着 密集 的 分 子 
原子 , 且 有 许多 很 宽 的 固有 振动 频率 吸收 带 。 当 KS 光 热 治疗 仪 某 一 波段 光 的 频率 
与 机 体 某 一 分 子 振动 频率 相 吻 合 时 ,使 产生 共振 ,从 而 引起 分 子 固有 偶 极 矩 的 改变 ， 
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并 可 达到 人 体 皮肤 较 深 的 真皮 层 。KS 光 热 治疗 仪 本 身 所 具有 的 光 热 复合 效应 , 即 光 
和 热 同 时 作用 于 病灶 部 位 ,以 达到 治疗 和 消炎 的 作用 ,其 优点 是 其 产生 特异 波段 的 光 
(0.3 ~ 0.4pm) 选 择 性 地 杀 死 瘤 细 胞 和 对 病变 部 位 的 治疗 。 治 疗 时 无 烟 无 味 ,病人 无 
明显 痛苦 ,创面 愈合 后 无 疤痕 ,表面 光滑 ,不 影响 生理 功能 ,不 破坏 组 织 弹 性 。 操 作 简 
单方 便 ,可 根据 不 同 的 疾病 选择 不 同 的 光 功 率 对 病人 进行 治疗 。 

(二 ) 操 作 方 法 

1. 治疗 前 对 病人 进行 常规 消毒 FARRAR. 

2. 使 用 KS 光 热 治疗 仪 进行 照射 。 先 是 将 光 功 率 调 到 了 ~ OW , 距 组 织 0.5em Æ 
直 照 射 。 照 射 范围 超过 病 损 边缘 1 ~ 3mm, 持 续 时 间 1 ~ 3 分 钟 ,直至 被 照射 处 呈 淡 
BFL HR EB BE) ik AY 

3. REE JR BIA BR RK i PI BY o 


三 、 尉 切 法 治疗 


(一 ) 原 理 

所 谓 层 切 法 是 指 通 过 热 丑 方 法 ， 消 除 病 变 组 织 的 一 种 治疗 方法 。 它 是 以 高 温 热 
原理 对 病灶 部 慰 切 数 分 钟 内 即 可 使 病变 区 组 织 凝 固形 成 焦 阁 ， 烙 附 于 丑 器 上 将 凝固 
wed ti SPH, AR, ABARAT GER. GE, HERR. ER 
SHIH, DEH HARK, ARRERA MEITE, LHASA 
变 。 

(二 ) 操 作 方法 

1. RE BRR, SRSA SRAM. 

2. 用 宫颈 热 改 治疗 器 的 毁 头 ,于 酒精 灯 上 烧 至 微 红 ,或 电导 器 温度 调控 在 
170% ,2 分 钟 。 

3. 根据 病情 ,病灶 依次 用 民 头 顶端 对 准 宫颈 病变 部 位 , 官 颈 口 或 宫颈 管 部 位 喝 
切 , 必 切 宫 顶 口 ,移行 带 处 时 间 约 1 分钟 , 官 绒 管 部 时 间 约 1 ~ 1.5 分 钟 , 对 重度 不 典 
型 增生 者 , 疆 切 宫颈 口 面积 宜 大 , 官 颈 管 部 宜 深 , 磺 切 时 间 应 长 ,以 2.5 ~ 3 分 钟 为 宜 。 
UERR ENEE Ee - 

4. 术 毕 用 消毒 带 线 棉 球 芯 以 0.5% 聚 维 酮 碘 塞 压 于 毁 切 后 的 锥 腔 以 消炎 、 预 防 
出 血 ,24 小 时 后 自行 将 棉 球 拉 出 。 

( 徐 开 红 ) 


Sow 多 功能 红外 治疗 仪 


经 多 年 临床 实践 证 实 , 多 功能 红外 治疗 仪 利 用 红外 热能 照射 组 织 , 使 粘膜 凝固 ， 
血管 闭塞 ,是 一 种 简便 高 效 的 治疗 手段 。 在 妇科 皮肤 ,肛肠 \ 性 病 、 外 科 RRR 
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腔 科 用 来 止血 及 治疗 多 种 疾病 。 仪 器 携带 方便 ,操作 简单 ,安全 可 靠 ,无 副作用 ,治疗 
时 间 短 ,病人 痛苦 小 ,不 需 住 院 ,特别 适合 门诊 及 基层 医疗 单位 使 用 。 


一 治疗 原理 


运用 红外 光波 的 嗜 蛋白 性 和 热效应 原理 ,根据 正常 组 织 与 病变 组 织 对 一 定 波段 
光 能 量 的 照射 具有 不 同 选择 性 吸收 的 特性 ,通过 红外 光 辐 射 器 , 对 病变 宫颈 进行 照 
射 ,使 局 部 病变 组 织 蛋 白质 发 生 凝 固 ,脱落 ,同时 增加 局 部 血液 循环 ,继而 促进 新 生 的 
上 皮 细 胞 覆盖 创面 ,从 而 达到 治愈 的 目的 。 


二 ,用 途 


1 . 妇科 ”治疗 官 颈 糜烂 ,经 1 ~ 2 次 治疗 ,有 效率 达 97.5% 。 治 疗 时 ,将 治疗 头 
轻 压 在 官 颈 糜 烂 面 ,定时 2~3 秒 ,启动 治疗 开关 ,使 糜烂 处 全 部 发 日 。 如 廉 烂 重 而 
深 , 则 一 个 点 连续 凝聚 2~3 次 。 有 那 波 氏 训 肿 时 可 连续 凝聚 2 K, Eh h EEE 
平 。 对 较 小 的 官 颈 息肉 ,凝聚 1 次 便 痊愈 。 

治疗 外 阴 尖 锐 湿 疣 和 湿疣 样 病变 需 局 部 麻醉 ,治疗 头 接触 病灶 稍 加 压力 ,定时 
2 ~3.5 秒 ,启动 治疗 开关 ,使 患处 全 部 发 白 ,烧灼 范围 直径 超过 病灶 1 ~ 2 毫米 ,有 效 
率 达 97.5% o 

2. 皮肤 科 ”治疗 寻常 疣 ,扁平 疣 .尖锐 湿疣 ,皮脂 症 、 色 素 姜 、 老 年 斑 , 海 编 状 血 
管 瘤 及 单纯 性 血管 瘤 。 治 疗 时 ,治疗 头 接触 病灶 稍 加 上 庄 力 ,定时 1.5 ~ 3 秒 ,治疗 ] 
次 ,经 2~3 周 自行 结 靖 脱 落 , 有 效率 达 96.7%%。 

3. 肛肠 科 “治疗 各 期 内 峙 ,混合 半 的 内 痔 部 分 ,其 中 一 、 二 期 疗效 最 佳 ,一 期 内 
= 1] 次 治疗 ,二 三 期 内 壮 可 分 几 次 治疗 ,有 效率 达 94%。 


三 、 器 械 操作 方法 


1 . 打开 仪器 箱 , 将 电源 线 插 在 仪器 箱 背 面 的 插 孔 上 ,检查 插座 下 面 的 保险 管 。 

2, 根据 使 用 要 求 选择 治疗 头 , 插 入 治疗 器 手柄 孔 内 ,转动 螺母 固定 。 

3. 治疗 器 手柄 导线 的 七 孔 插 头 插 在 电源 控制 器 的 输出 插座 上 。 接 通电 源 ,打开 
电源 开关 ,工作 指示 灯亮 ,时 间 显示 0.0, 治 疗 头 保护 帽 端 面 微 亮 ( 供 照明 用 ) ,冷却 风 
PES) 

4. 根据 需要 设 定 治疗 时 间 。 榨 下 手 酉 治疗 开关 (不 要 松 开 ), 时 间 显 示 器 显示 治 
疗 时 间 ,到 达 预 定时 间 , 自动 断 电 ,完成 1 次 定时 治疗 。 松 开 治 疗 开关 即 中 断 治疗 。 
接触 式 凝 聚 治疗 (DHZ-10,DHZ-20) ,治疗 时 间 以 秒 计 。 非 接触 照射 治疗 (DHZ-20)， 
治疗 时 间 以 分 计 , 转 动 温度 旋钮 调节 温度 高 低 。 

5 治疗 完毕 ,治疗 头 向 下 ,用 酒精 棉 球 擦 净 , 防 止 酒精 流入 治疗 头 。 
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四 、 器 械 使 用 注意 事项 


1 . 连接 时 , 拿 住 七 孔 插 头 上 端 ,对 准 缺口 往 下 推 ,拆卸 时 , 拿 住 七 孔 插头 下 端 往 
ER, PRR SR. 

2. 治疗 头 保护 帽 及 直 形 , 锥 形 治疗 头 的 活动 外 套 管 可 旋 下 AREA, ee 
交叉 感染 。 

3. 电源 电压 185 ~ 245 伏 ,仪器 正常 工作 。 电 压 超过 245 KRY, BAAR 
疗 ,仪器 报警 ,自动 保护 光源 ,停止 工作 ; 非 接触 照射 治疗 ,照常 工作 。 

4. 红外 光源 不 发 光 时 ,将 手柄 后 盖 近 下 ,取出 风机 , 旋 下 光源 压 轿 ,取出 压 筑 ,更 
MAIR. FRA RAD. 


五 ,临床 操作 


1. 手术 时 ,患者 取 膀 胱 截 石 位 ,常规 消毒 外 阴 及 阴道 。 

2. 置 阴道 扩张 器 ,暴露 宫颈 并 常规 消毒 。 

3. 用 宫颈 钳 夹 住 并 固定 宫颈 ,将 治疗 器 头 部 接触 宫颈 糜烂 面 ,并 稍 加 压 。 每 次 
定时 照射 3 St ERMA SRE SRA A Ak. 

4. 术 后 创面 涂 以 2% FR. 

多 功能 红外 治疗 仪 , 系 由 航天 工业 总 公司 天 津津 军 新 技术 开发 公司 生产 , 因 其 确 
切 疗效 .使 用 方便 ,由 中 华 医学 会 推荐 为 1997 年 中 华 医药 优秀 产品 ,经 天 津 医科 大 学 
总 院 、 浙 江 医科 大 学 附属 妇 产 科 医 院 .广东 医学 院 、 天 津 中 心 妇 产科 医院 ,河南 ,河北 
等 各 省 市 临床 使 用 ,对 宫颈 糜烂 .尖锐 湿 关 等 疗效 甚 佳 。 

( 石 一 复 ) 


第 7 节 ”物理 治疗 的 注意 事项 及 术 后 处 理 


1 . 术 前 常规 妇科 检查 ,以 排除 子宫 及 附件 肿瘤 及 急性 炎症 。 
2. 常规 进行 宫颈 细胞 学 检查 ,必要 时 行 官 颈 活 体 组 织 检查 ,以 排除 宫颈 浸润 性 痢 。 
3. 取 阴 道 分 废物 检查 ,以 排除 霉菌 、 滴 虫 及 细菌 性 阴道 病 。 
4. 患 有 全 身 性 疾病 ,如 严重 的 心脏 病 、 肝 脏 病 、 血 液 病 及 急性 传染 病 者 ,作为 茶 
ASHE. 
5. 术 前 测 体温 < 37.5% ,并 禁 性 生活 3 Ro 
6. 手术 时 间 选 择 在 月 经 干净 后 3-~- 了 天 。 
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7. 治疗 期 间 及 治疗 后 3 个 月 内 禁 性 生活 A PK IPRS 
8. 术 中 应 防止 误 将 探头 触 到 或 照射 到 无 病变 的 阴道 壁 或 小 阴 层 而 造成 损伤 。 


二 \ 术 后 处 理 


1. 阴道 流 液 ” 术 后 第 二 天 开始 由 阴道 流出 混浊 液体 ,以 后 逐渐 增多 ,并 有 自 味 ， 
10 天 后 痴 皮 开始 成 片 地 分 散 剥 离 脱 薪 , 分 泌 物 开始 逐渐 减少 。 若 阴道 分 刻 物 量 多 ， 
可 引起 阴道 炎 或 外 阴 炎 ,应 嘱 和 患者 保持 会 阴 清 洁 每 日 冲洗 外 阴 二 次 ,必要 时 口服 抗 生 
素 预 防 感 染 。 

2. 阴道 出 血 ”阴道 出 血 往往 发 生 在 2 周 之 内 。 宫 颈 创 面 痴 皮 脱落 时 ,有 时 因 底 
部 毛细 血管 破裂 而 渗 血 ,出 现 有 血性 分 泌 物 ,一 般 不 需 特殊 处 理 。 如 果 附 近 深 层 闯 皮 
弹 离 遇 到 动脉 或 静脉 丛 或 患者 的 血 凝 机 制 发 生 障 碍 时 ,可 引起 大 量 出 血 , 这 时 必须 立 
即 止血 处 理 。 以 局 部 治疗 为 主 ,宫颈 创面 消毒 后 , 囊 以 消炎 止血 药 , 用 无 菌 干 纱布 填 
塞 压 所 止血 ,24 小 时 后 取出 ;车 仍 有 活动 性 出 血 ,可 再 用 纱布 填塞 。 也 可 用 明胶 海绵 
或 碘 仿 纱 条 填塞 。 同 时 可 全 身 用 药 , 予 抗 炎 止 血 治 疗 。 

3. 病灶 残存 ”一 般 在 物理 治疗 后 6 ~ 8 周 时 ,宫颈 及 全 部 被 新 生 的 扁平 上 皮 所 
覆盖 ,宫颈 部 旦 整齐 .光滑 的 形态 , 宫 日 卷 人 缩小 。 如 果 治 疗 不 够 深 或 覆盖 病灶 面 不 
wk ,尤其 在 宫 口内 粘膜 治疗 太 浅 ,至 8 周 后 可 见 到 在 官 口 周 围 有 红色 粘膜 组 织 帘 
出 , 旦 息肉 状 或 官 口外 翻 , 或 在 官 颈 部 上 有 散在 的 红 点 .红线 以 及 红斑 ,表示 新 生 的 局 
VERMEER OA AAR LPR, Wea BEE MT SAR. 
x HR IEE 2~4 周 后 再 随访 1 ~2 次 , 即 可 完全 治愈。 观察 
2_~3 个 月 后 ,如 果 认 为 疗效 失败 ,就 应 再 做 宫颈 细胞 学 检查 和 宫颈 活检 ,以 排除 痛 
症 ,然后 再 改 用 其 他 物理 治疗 ,最 后 达到 完全 治愈 的 目的 。 

4. 宫颈 口 闭 琐 “ 某 些 物 理 治 疗 后 ,宫颈 纤维 结缔 组 织 收缩 CREM, ARF 
细胞 的 生长 ,可 能 引起 宫颈 外 口 的 缩小 而 闭锁 ,有 碍 经 血 的 外 流 , 从 而 引起 腹痛 等 证 
状 。 这 时 需要 重复 扩张 官 口才 能 解决 。 

sS. 体 弱 无 力 “ 可 能 因 阴 道 大 量 流 液 ,身体 内 的 蛋白 质 及 钾 盐 的 消耗 所 致 。 因 
此 ,必须 补充 蛋白 质 ( 如 豆浆 .牛乳 、 蛋 及 肉 类 等 ) 及 氧化 钾 片 剂 或 口服 中 药 调 补 气 血 。 

6. 下 腹痛 ”物理 治疗 后 ,少数 患者 会 觉得 下 腹部 有 轻微 疼痛 ,这 可 能 是 于 官 肌 
层 收 缩 所 致 ,过 后 就 会 自然 消失 。 

1. 随访 及 疗效 评定 “ 术 后 1 个 月 .2 个 月 .3 个 月 .6 个 月 复查 。 若 6 个 月 内 病灶 


完全 消失 , 即 为 治愈 。 
(RFI) 
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第 28 章 子宫 颈 注 射 


宫颈 注射 在 妇 产 科 应 用 也 较 多 , 且 根 据 具体 疾病 而 定 , 操 作 时 先 外 阴 消 毒 ,放置 
RA ,暴露 宫颈 ,再 常规 消毒 宫颈 及 阴道 ,有 时 宫颈 管内 也 须 用 消毒 棉签 消毒 ,然后 
根据 具体 病情 分 别 注入 药 液 。 


一 \ 计 划 生 育 时 应 用 


1. 官 颈 两 旁 注射 0.5% ~1CR BER 2ml, 待 片刻 后 人 工 流产 扩 宣 时 较为 松 
软 , 也 可 减少 术 中 的 疼痛 ,防止 人 工 流 产 综 合 反 应 ,或 官 颈 注射 0.5% ~1 CHB EA 
3ml, 加 阿托品 0.5mg ,注射 深度 达官 颈 内 口水 平 ,多 点 注射 于 定 颈 3、6,9 和 12 点 部 
位 各 注 1ml。 

2. 人 工 流 产 刊 宫 时 ,或 中 期 妊娠 引产 时 有 较 多 出 血 时 ,可 在 宫颈 直接 注 人 催产 
素 10 ~ 20 单位 ,有 止血 作用 。 

3. 应 用 天 花粉 结晶 蛋白 1.2~ 2.4mg 用 生理 盐水 稀释 后 作 宫 颈 注 射 , 同 样 有 引 
PRR , 且 无 肌 注 天 花粉 结晶 蛋白 引起 注射 部 位 疼痛 、 红 班 .肿胀 .皮下 硬结 或 影响 下 
上 肢 活动 等 影响 。 


二 产科 应 用 


分 娩 后 子宫 收缩 不 良 引 起 大 出 血 时 ,可 了 予 官 颈 直 接 注 人 催产 素 10 ~ 20 单位 ,以 
促使 子宫 收缩 , 达到 减少 出 血 的 目的 ,无 高 血压 存在 时 ,也 可 宫颈 注射 麦角 新 碱 
0.2~0.4mg. 

也 可 消毒 后 ,用 阿托品 0.5mg 1 SHB EA 10ml EASE AER 30 分 钟 后 ， 
官 缩 时 术 者 用 手 经 阴道 缓慢 扩张 官 颈 至 边缘 ,并 在 官 缩 间 歇 期 ,徒手 旋转 胎 头 ,处 理 
头 位 难产 ,70% 可 获 成 功 。 


三 妇科 疾病 应 用 


宫颈 妊娠 确诊 后 可 局 部 注射 MTX15 ~ 20mg, 促 使 胚胎 排出 ,出 血 多 时 ,也 可 注 
射 催产 素 10 ~ 20 单位 ,或 麦角 新 碱 0.2 ~ 0.4mg。 


四 妇科 肿瘤 应 用 
1. 宫颈 注射 叶绿素 “于 术 前 4~ 5 天 注射 ,患者 取 膀 胱 截 石 位 ,消毒 外 阴 和 阴 
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道 , 铺 巾 后 暴露 和 固定 官 颈 , 再 请 毒 后 于 子宫 颈 3.6.9 和 12 点 处 分 别 注射 0.3 免 叶 
绿 素 2ml, 注射 速度 为 每 分 钟 注 人 1Iml。 可 使 盆腔 淋巴 结 呈 深 绿 色 或 棕 绿 色 EAH 
易 观 察 和 摘除 。 叶 绿 素 液 具 显示 淋巴 结 作 用 ,无 毒 ,但 可 出 现 低热 ,过 敏 反 应 ,淋巴 管 
类 ,肺炎 和 肺 栓塞 等 。 

2. 官 颈 瘤 局 部 抗 癌 药 物 注射 ”对 官 颈 巨大 菜花 状 癌 肿 ,又 无 放射 条 件 者 ,消毒 
官 颈 后 可 用 5 DR EME (SFu)250me 宫颈 多 点 注射 ,5 ~ 7 次 为 1 疗程 ,可 使 局 部 痛 灶 
缩小 ,争取 手术 。 

( 石 一 复 ) 
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第 29 章 子宫 颈 和 阴道 冲洗 


语 珊 冲洗 和 阴道 冲洗 实际 两 者 不 易 分 开 , 是 妇科 常用 的 治疗 措施 之 一 。 阴 道 及 
家 有 贷 、 绒 管 都 是 女性 自然 防御 功能 之 一 ,如 阴道 口 的 闭合 ,阴道 前 后 壁 的 紧 贴 ,阴道 上 
皮 细 胞 在 峻 激素 的 影响 下 增生 ,表层 角 化 ,阴道 pH 保持 在 4~ 5, 使 适应 碱 性 的 病原 
体 的 繁殖 受 抑 ,而 子 富 颈 管 粘液 旺 碱 性 ,使 适合 酸性 环境 的 病原 体 的 繁殖 和 生长 会 受 
到 抑制 。 再 加 上 健康 妇 阴 道内 的 寄生 细菌 较 多 ,又 随 妇 女 内 分 这 的 影响 ,可 以 影响 阴 
道生 态 的 平衡 。 此 外 , 妇女 因 流 产 分娩 等 宫颈 易 损伤 ,以 及 性 传播 疾病 的 病原 体 影 
响 宫颈 ,所 以 宫颈 和 阴道 易 患 各 种 炎症 。 


一 ,炎症 性 疾病 的 子宫 颈 冲洗 


(一 ) 慢 性 宫 绒 炎 

药物 治疗 前 可 用 1:5000 高 锰 酸 钾 液 ,在 上 药 前 作 阴 道 和 官 颈 冲洗 ,然后 用 消毒 
WERT ,在 宫颈 上 数 药 ,或 塞 药 。 

(二 ) 细 菌 性 阴道 病 

细菌 性 阴道 病 常 可 引起 妇女 下 生殖 道 疾 病 ,宫颈 及 阴道 分 弯 物 增多 WAAR 
臭 味 的 灰白 色 的 白带 ,阴道 灼热 , 痒 感 , 分 刻 物 在 宫颈 和 阴道 上 粘着 ,但 易 氛 去 ,阴道 
分 泌 物 pH > 4.5, 常 可 找到 线索 细胞 (clue cell) ,治疗 除 应 用 甲 硝 唑 ( 灭 滴 灵 )、 氯 林 可 
BASS ,还 须 配 合 1% 过 氧化 氢 冲 洗 宫 颈 及 阴道 效果 更 好 。 

(三 ) 老 年 性 阴道 炎 

老年 性 阴道 炎 常 见 绝 经 前 后 ,主要 因 孵 巢 功 能 低落 , 肉 激 素 水 平 下 降 , 阴 道 粘膜 
及 官 颈 上 皮 细 胞 萎缩 ,阴道 pH 上 升 为 碱 性 ,抵抗 力 差 ,宫颈 及 阴道 易 有 炎症 ,再 因 外 
FR DES MELAS SHAR BERK B 缺乏 ,可 使 分 小物 增多 ,灼热 , 官 
颈 表 面 或 阴道 壁 上 有 出 血 点 或 出 血 斑 , 分 语 物 臭 ,感染 严重 还 能 使 宫颈 管 粘连 闭合 。 

治疗 除 适 当 补 充 肉 激素 (口服 或 阴道 用 药 ,或 肉 激素 皮肤 粗 贴 片 外 ), 为 增强 阴道 
酸度 ,可 用 1% E 0.5% BER, Be 1: 5000 高 锰 酸 钾 液 冲洗 宫颈 及 阴道 ,每 日 一 
次 。 冲 洗 后 再 局 部 使 用 甲 硝 唑 或 氟 哌 酸 栓剂 每 日 1 次 , 共 $~7 天 ,对 官 颈 及 阴道 炎 
症 治疗 均 有 益 。 

(四 ) 阿 米 巴 宫颈 和 阴道 炎 

阿 米 巴 病原 体 可 侵 人 阴道 粘膜 ,并 可 侵犯 子宫 颈 等 ,主要 表现 为 阴道 分 刻 物 多 ， 
ee SEE PRE RE ,具有 腥 味 ,诊断 主要 有 官 颈 和 阴道 分 刻 物 作 涂 片 找 阿 
米 巴 滋养 体 或 特殊 培养 ,也 可 作 宫 颈 和 阴道 病理 检查 。 

确诊 后 治疗 应 以 全 身 治 疗 为 主 ,主要 采用 甲 硝 唑 或 盐酸 吐 根 碱 口服 或 肌 注 。 局 
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部 每 日 用 1% 乳 酸 或 1:5000 高 锰 酸 印 液 ,或 灭 滴 灵 稀释 液 冲 洗 宫 颈 和 阴道 ,冲洗 后 
拉 干 ,局 部 再 用 灭 滴 灵 栓 (200mg 一 枚 ),7 ~ 10 天 为 一 疗程 。 

(五 ) 自 色 念珠 菌 阴道 ,宫颈 炎症 

妇女 患 白色 念珠 菌 感染 者 甚 多， 一 生 中 几乎 所 有 妇女 均 趾 过 此 病 ， 只 是 病情 程 
度 不 同 ， 在 妊娠 期 ， 糖 尿 病 患者 长 期 使 用 免疫 抑制 剂 ， 或 大 量 应 用 广 谱 性 抗生素 等 
易 发 病 ， 阴 道 宫颈 均 有 改变 ， 甚 至 通过 性 交 影 响 男性 阴茎 龟头 也 有 感染 ， 形 成 破 
M 

患者 有 外 阴 瘙 痒 ,白带 增多 ,白带 呈 白 色 或 凝 乳 块 或 豆 洼 样 。 

治疗 常用 2% ~ 3% 的 碳酸 氨 钠 (苏打 水 ) 或 用 中 药 制 成 的 洁 尔 阴 冲 洗 宫颈 ,阴道 
或 外 阴 , 每 日 一 次 , 擦 干 宫 颈 和 阴道 后 ,用 凯 妮 汀 (内 含 克 艾 唑 500mg) 只 使 用 一 片 足 
g ,甚至 孕妇 也 可 应 用 。 其 它 有 抑制 白色 念珠 菌 的 栓剂 也 可 使 用 。 

(六 ) 滴 虫 性 阴道 .宫颈 炎 

滴 虫 阴道 感染 也 常 可 累及 官 绒 , 促 使 官 颈 和 阴道 分 小物 增多 ,典型 者 为 黄色 或 黄 
脓 样 泡沫 状 分 泌 物 ,有 自 味 ,患者 常 有 外 阴 、 阴 道 灼 热 和 冶 痒 感 ,或 华 有 泌尿 系 症 
状 。 

除 典型 的 症状 , 取 白带 在 显微镜 下 寻找 滴 虫 已 列 人 常规 检查 ,常用 0.5% ~ 1% 
的 乳酸 或 醋酸 溶液 冲洗 阴道 ,每 日 一 次 ,然后 用 灭 渍 灵 口 服 ,每 日 3 次 , 共 7~10 天 为 
一 疗程 ,也 可 用 灭 滴 灵 栓剂 ,每 枚 含 500mg, 在 官 颈 、 阴 道 冲 洗 后 塞 人 阴道 7~ 10 天 
为 一 疗程。 

滴 虫 性 阴道 炎 也 能 促使 宫颈 炎症 , 且 富 栋 滴 虫 感染 也 易 引 起 宫颈 鳞 状 上 皮 发 生 
不 典型 增生 ,与 宫颈 痛 的 关系 密切 。 滴 虫 感染 也 有 吞噬 精 子 的 作用 而 影响 生育 。 


二 计划 生育 手术 前 的 宫颈 /阴道 冲洗 


早孕 妇女 ,又 因 官 颈 重度 糜烂 ,分 刻 物 多 ,或 白带 化 验 患 有 滴 虫 或 白色 念珠 菌 感染 
等 ,或 阴道 清洁 度 差 ,在 术 前 三 天 到 医院 门诊 。 用 药 液 连续 冲洗 三 天 ,每 日 1 次 ,或 冲洗 
阴道 塞 药 后 再 次 复查 ,上 述 情况 改善 , 则 可 做 流产 手术 。 

放置 或 取出 宫 内 节育 器 前 , 若 发 现 宫 颈 或 阴道 有 严重 炎症 时 ,也 应 先行 阴道 和 宣 珊 
冲洗 及 阴道 塞 药 治疗 , 待 下 次 月 经 净 后 3~ 7 天 ,再 复查 白带 或 观察 官 颈 分 泌 物 后 放置 
或 取出 宫 内 节育 器 为 宜 。 


三 阴道 异物 时 阴道 冲洗 


阴道 异物 留置 入 后 也 易 合 并 宫颈 类 症 , 且 分 泌 物 增多 ,可 呈 黄 脏 样 并 有 臭 味 , 当 
异物 取出 后 宜 用 药 液 冲 洗 。 子 官 托 放置 时 间 久 后 ,更 易 引起 宫颈 炎症 ,也 有 少数 为 木 
桩 ,玻璃 样 ,玉米 秆 等 , 久 置 且 未 及 时 取出 ,对 官 颈 及 阴道 均 会 引起 炎症 , 须 予 阴道 冲 


洗 和 局 部 塞 药 治疗 。 
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四 ,紧急 避孕 的 子宫 颈 / 阴 道 冲洗 


紧急 避孕 至 少 有 3000 余年 的 历史 ,当时 显然 是 没有 任何 科学 根据 ,当时 还 有 性 
交 后 站 立 起 身 , 届 膝 坐 位 , 氛 洗 阴道 等 方法 ,以 企图 达到 避孕 。 几 百年 前 也 有 用 植物 
提取 或 漫 泡 液 , 作 事 后 阴道 冲洗 。 当 时 开始 阴道 冲洗 或 灌 洗 还 设计 了 不 少 器 具 , 采 用 
硫酸 锌 、 碘 砂 、 明 矶 液 等 在 性 交 后 阴道 冲洗 或 灌 洗 ,在 20 世纪 30 年 代 达 到 顶峰 ,至 今 
仍 有 25% 的 西方 妇女 采用 这 一 方法 [BKB 


五 ,子宫 切除 术 或 阴道 手术 前 的 子宫 颈 / 阴 道 冲洗 


作 子宫 全 切除 术 ,子宫 次 广泛 切除 术 ,子宫 广泛 切除 术 ,阴道 内 子 官 切除 术 等 术 
前 均 须 作 阴 道 、 宫 颈 冲 洗 , 且 要 用 肥皂 浆 或 PVP 液 擦洗 ,然后 再 用 肥皂 水 或 1:5000 
高 锰 酸 钾 液 或 低 浓度 的 新 洁 尔 灭 液 冲 洗 , 以 使 宫颈 和 阴道 清洁 ,防止 因 宫颈 或 阴道 消 
毒 不 严 ,子宫 切除 过 程 中 使 阴道 与 盆腔 相通 ,细菌 或 病原 体 进 人 盆腔 ,引起 感染 ,或 术 
后 阴道 残 端 炎 症 而 引起 感染 。 


六 ,性 传播 性 疾病 子宫 颈 /阴道 冲洗 


各 种 性 传播 性 疾病 时 ,宫颈 和 阴道 最 易 受 累 击 产生 一 系列 症状 , 故 在 治疗 时 常 须 
作 官 颈 / 阴 道 冲 洗 , 然 后 应 用 相应 针对 病原 体 的 有 效 药 物 治疗 。 青 少年 女性 STD 所 
引起 的 宫颈 炎 ,如 沙眼 衣原体 、 淋 球菌 和 单纯 疱疹 病毒 对 青少年 女性 因 官 颈 外 翻 , 比 
成 熟女 性 易 感 染 上 述 各 种 病原 体 的 宫颈 类 , SAREE BR aT REE 
阴道 冲洗 外 ,再 选用 治疗 有 关 药 物 。 


七 与 生育 有 关 的 子宫 颈 / 阴 道 冲洗 


经 阴道 及 宫颈 分 别 采用 酸性 或 碱 性 不 同 的 液体 作 冲 洗 , 使 宫颈 与 阴道 pH 改变 ， 
改善 阴道 和 宫颈 局 部 环境 ,用 生理 盐水 或 5% 葡 萄 糖 液 灌 洗 以 稀释 粘 稠 的 宫颈 粘液 ， 
以 利 精子 穿 透 ;以 0.5% ~ 1% 碳 酸 氢 钠 液 于 性 交 前 30 ~ 60 分 钟 灌 洗 阴道 ,以 碱 化 局 
部 的 酸性 环境 ,提高 精子 成 活 ,提高 受 学 率 。 


八 工 厂 女 工 卫生 室 的 子宫 颈 / 阴 道 冲洗 


女工 集中 的 厂矿 单位 , 官 颈 炎 症 , 各 种 阴道 炎症 的 发 病 率 相对 较 高 ,尤其 是 未 使 
用 淋浴 设备 和 未 使 用 蹲 式 出 所 单位 ,上 述 宫颈 炎 和 各 种 阴道 炎 发 病 率 均 较 高 ,为 开展 
妇女 保健 工作 ,积极 治疗 有 关 疾 病 ,在 医务 人 员 指 导 下 均 逐 步 自行 掌握 宫颈 /阴道 和 


第 29 章 子宫 须 和 阴道 冲洗 343 


外 阴 冲 洗 。 


九 \ 幼 女 或 未 婚 妇 女 的 子 官 颈 /阴道 冲洗 


幼女 或 未 婚 妇女 也 可 因 炎 症 ,宫颈 熬 生 物 , 甚 至 宫颈 肿瘤 等 引起 阴道 分 刻 物 增多 
等 症状 ,但 对 幼女 或 未 婚 妇 女 ,处 女 膜 完整 ,根据 中 国人 的 习俗 非 万 不 得 已 的 情况 或 
因 疾 病 急需 , 征 得 家 长 同意 后 可 使 用 罕 阴 器 暴露 了 明道 和 宫颈 作 冲 洗 外 ,一 般 是 采用 细 
软 的 消毒 导 尿 管 ,经 阴道 口 小 心 插入 阴道 连接 冲洗 液 作 冲 洗 , 也 可 用 定 腔 镜头 置 人 阴 
道 , 既 可 观察 官 颈 及 阴道 情况 ,又 可 作 使 用 药 液 冲洗 。 
( 石 一 复 ) 


第 30 章 子宫 颈 手 术 


第 1 节 子宫 颈 活体 组 织 检查 


宫颈 活体 组 织 (biopsy of the cervix) 检 查 ,简称 宫颈 活检 ,是 从 宫颈 病变 处 切 下 小 
RAS ,国定 ,切片 ,染色 和 进行 显微镜 下 检查 ,最 后 作出 诊断 。 大 多 情况 下 可 作为 诊 
断 最 可 靠 的 依据 。 对 官 绒 病变 而 言 , 主 要 用 于 宫颈 糜烂 , 久 治 不 剑 者 ; 疑 为 官 颈 瘤 前 
病变 ; 明确 诊断 宫颈 瘤 及 其 癌 细 胞 类 型 ARR MERA, SRB, A 
结核 ,宫颈 乳头 状 瘤 ) ;其 他 少见 的 宫颈 恶性 肿瘤 (如 宫颈 葡萄 状 肉 瘤 ) 等 。 

宫颈 活检 前 先 消毒 宫 颈 及 阴道 , 先 作 碘 试 验 , 在 不 着 色 区 取材 ,或 先 作 宫颈 固有 
荧光 检测 ,或 在 阴道 镜 检查 后 对 可 疑 区 取材 ,以 提高 阳性 率 。 

常用 宫颈 切片 钳 ,宫颈 咬 取 钳 , 也 可 用 组 织 钳 夹 住 可 疑 部 位 ,用 前 或 刀 或 制 取 。 
或 阴道 镜 下 取材 等 多 种 。 一 般 取材 组 织 要 大 ,直径 在 Smm 以 上 则 能 正确 诊断 ,组织 
太 小 则 对 诊断 意义 不 大 。 

对 疑 为 宫颈 瘤 者 ,特别 是 老年 妇女 宫颈 瘤 应 从 闫 管 鳞 柱 状 上 皮 交 界 处 ,甚至 颈 管 
诊 刊 取材 才能 作出 诊断 。 

目前 也 有 宫颈 环形 电 切 除 术 (LEEP) ,甚至 宫颈 锥 形 切 除 术 ,更 能 提高 诊断 正确 
率 和 减少 误诊 率 。 

宫颈 活检 后 局 部 压迫 止血 即 可 , 极 个 别 须 链 合 ,也 应 防止 感染 , 术 后 创面 未 愈合 
前 忌 性 生活 ,车 有 上 出血 多 随时 去 医院 诊治 。 

官 颈 疑 为 黑色 素 冯 者 不 宜 活 检 , 应 在 腹部 手术 准备 下 完整 切除 , 快 切片 后 决定 是 
否 扩 大 手术 范围 。 

(ABE) 


第 2 节 子宫 颈 管 诊断 性 刮宫 术 


官 颈 管 诊 断 性 刊 官 术 (dignosis of dilatation and curettage of the cervix) 简 称 颈 管 
BH ,是 妇科 常用 的 诊断 方法 之 一 ,在 分 段 诊 断 性 乔 官 术 和 单纯 宫颈 管 刊 宫 术 时 常 使 
用 ,一 般 可 在 门诊 进行 ,个 别 情况 特殊 者 须 住院 , 其 至 麻醉 下 进行 。 

主要 适用 于 慢性 宫颈 管 炎 , 疑 有 子 官 颈 鳞 瘤 或 腺 痛 者 ;老年 绝经 妇女 BARE 
状 上 皮 交 界 处 逐 向 颈 管 移行 ,一 般 宫 颈 外 表 切 片 不 能 诊断 者 ;宫颈 管 息肉 或 其 他 赣 生 
物 ; 或 疑 有 子宫 内 膜 腺 癌 累 及 官 颈 者 。 
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宫颈 管 诊 断 性 刊 宫 前 应 排除 滴 虫 .白色 念珠 菌 或 细菌 感染 的 急性 阴道 炎 和 宫颈 
炎 ,急性 或 亚 急 性 盆腔 炎 。 
操作 时 一 般 不 须 麻 醉 ,常规 消 毒 宫 颈 \ 阴 道 后 ,用 消毒 棉签 擦 去 粘液 , 先 用 探 针 测 
及 宫颈 管 长 度 ,再 用 小 型 刊 通 ,刮宫 颈 管 四 周 组 织 ,仔细 取 下 后 装 入 10% 福 尔 马 林 液 
AAR HAN RARE KE, AERA ER. Ria E h i, AA aE 
理 , 常 用 消毒 纱布 稍 压迫 后 取出 即 可 。 
CARB) 


第 3 节 FSM IRA 


一 .适应 证 与 禁 尽 证 


1. 适应 证 

(1) 官 颈 管 狭窄 ,有 痛经 者 。 

(2) 原 发 不 孕 者 , 扩 宫 后 有 增加 受孕 机 会 。 

(3) 宫 腔 积 液 、 宫 腔 积 脓 。 

(4) 官 颈 粘 连 。 

S)BEFARHESER WATA A REBATE RABAT HH. 
断 性 刮宫 输卵管 子宫 造影 .输卵管 通气 、. 宫 腔 粘 肌 或 内 膜 息 肉 摘除 术 、 宫 腔 镜 检查 
等 。 

(6) 宫 颈 手 术 的 准备 步 阳 : 如 宫颈 锥 形 切除 术 ,宫颈 切除 术 、 颈 管 息肉 摘除 术 等 。 

2. Mik 

(1) 各 种 原因 的 外 阴 及 阴道 炎症 。 

(2) 急 性 子 官 内 膜 炎 。 

(3) 慢 性 盆腔 炎 急 性 发 作 。 

(4) 哺 乳 期 子宫 及 滋养 细胞 疾病 者 操作 时 要 慎之 又 愤 。 


二 ,手术 时 间 选 择 及 术 前 准备 


1. 手术 时 间 视 具体 情况 而 异 。 一 般 选 择 在 月 经 干净 后 3 ~ 7 天 , 术 前 ARE 
生活 。 

2. 术 前 应 行 妇 科 检 查 ,检验 白带 常规 。 

3. BMA BAH ,排除 宫颈 非典 型 增生 及 瘤 肿 。 

4. 查 血 常规 。 测 体温 、 脉 搏 、 血 压 , 疑 有 心脏 病 者 需 做 心电图 检查 。 必 要 时 术 前 
B 超 检查 。 如 估计 手术 有 困难 可 请 B 超 监视 下 操作 。 

5. 伴 有 炎症 又 需 急诊 手术 者 ,于 术 前 开始 使 用 抗生素 ,直至 术 后 3~5 大 。 
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=k B 
一 般 无 需 麻醉 。 也 可 选用 一 些 局 麻 镇 痛 药 ,如 1% 利 多 卡 因 。 采 用 1% 利 多 卡 因 


EB RAM 3 点 位 和 9 点 位 各 注射 3 毫升 ,可 使 部 分 较 紧 的 宫颈 略为 松弛 ,同时 可 减 
少 人 流 综合 征 的 发 生 。 


LF AK DR 


1. 排 空 小 便 , 取 膀 胱 截 石 位 。 消 毒 、 铺 无 菌 润 巾 。 

2. 双人 台 诊 检查 ”注意 宫颈 和 子 官 大 小 位置 、 届 度 及 活动 度 , 有 无 子宫 及 附件 压痛 。 

3. 暴露 官 颈 ” 窥 阴 器 暴露 宫颈 ,用 官 颈 钳 钳 夹 宫颈 前 唇 , 钳 夹 位 置 离宫 颈 外 口 
Hj 1 ~ 1.5cm, 以免 影 响 手术 操作 。 用 5 和 % PVP ARARE M., 

4. 探查 官 腔 ”参考 双 合 诊 得 知 的 方向 将 探 针 慢 慢 循 子 官位 置 及 届 度 伸 八 官 及 
至 官 底 , 探 测 官 腔 长 度 及 方向 。 禁 忌 使 用 暴力 。 

5. TRKAR 可 用 Hegar 扩张 器 或 其 他 有 刻度 的 扩张 器 。 扩 张 器 前 端 涂 上 润 
滑 剂 可 减少 阻力 及 宫颈 损伤 。 选 用 扩张 器 由 小 到 大 ,不 可 就 号 。 左 手 拉 持 官 颈 钳 固 
定 宫颈 ,以 右手 持 笔 状 顺 子 宫 探 条 所 测 方 向 送 人 ,动作 要 轻 、 缓 、 稳 ,施用 脑力 。 以 右 
手 无 名 指 和 小 指 轻 轻 顶 住 患者 展 部 ,可 制止 扩张 器 过 度 深信 宫 腑 而 穿孔 。 扩 张 器 以 
越过 宫颈 内 口 深度 lem 为 宜 。 扩 张 器 通过 内 口 有 一 种 脱 空 感 ,通过 内 口 后 来 回 抽动 
扩张 器 几 次 。 如 较 松 ,可 换 用 大 半 号 的 扩张 器 ,如 内 口 较 肾 , 则 可 放置 3~ 5 分钟 ,再 
抽动 几 次 已 觉 松 弛 后 再 换 用 大 半 号 的 扩张 器 。 如 果 太 紧 不 易 伸 人 , 鼠 用 暴力 ,取出 打 
张 器 ,用 小 半 号 重新 扩张 。 

6. 扩张 程度 因 目 的 而 异 ,如 诊 刮 时 ,扩张 至 5~ 6 号 ;一 般 刊 官 扩 至 7~ 8 号 ; 
人 工 流产 术 刊 官 视 孕 周 大 小 而 定 , 孕 50 ~ 60 天 ,一 般 扩 至 7~9 号 ,而 孕 周 大 时 ,甚至 
扩 至 13 ~ 14 号 ;痛经 及 原 发 不 孕 可 扩 至 6~7 导 。 


五 困难 扩张 的 处 理 


1. 不 能 通过 宫颈 外 口 ” 如 果子 富 探 针 不 能 通过 宫颈 外 口 ,可 用 更 小 号 探 针 伸 
人 ,甚至 选用 外 科 探 针 ,然后 用 最 小 号 扩张 器 逐一 探 人 扩张 。 如 仍 较为 困难 者 , 宜 放 
弃 本 次 手术 。 予 米 索 前 列 醇 400mg 口服 或 放置 于 阴道 后 窒 隆 ,1 小 时 后 再 行 手术 ,有 
ARERR, BRA BT Kk. 

2. 不 能 进入 宫颈 内 口 ” 重 新 作 双 合 诊 检查 ,再 次 明确 子宫 位 置 及 方向 ,然后 将 
探 针 弯 成 子宫 届 度 ,再 试行 探 人 。 宫 颈 裂 伤 时 注意 真正 的 外 口 ARM. FE 
ATMS ASRS NTRS, SHA ETA BARE, 
以 利 探 人 。 
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3, 有 困难 者 可 在 B 超 介 导 下 试行 扩张 宫颈 , 则 更 为 安全 有 效 。 

4. 对 于 需 较 大 扩张 程度 者 ,如 孕 70 ~ 85 天 的 人 流 ,一 般 需 扩 至 12 ~ 14 号 ,如 果 
宫颈 偏 硬 ,强行 扩张 ,容易 造成 官 颈 撕 裂 。 可 采用 米 索 前 列 醇 400mg 口服 或 置 于 阴 
道 后 穹 隆 ,1 小 时 后 手术 ,具有 较 好 的 效果 。 或 采用 可 吸水 扩张 的 硅胶 棒 , 在 术 前 6- 
12 小 时 ,消毒 阴道 及 宫颈 后 , 置 于 宫颈 管 中 , 亦 有 较 好 的 效果 。 


六 \ 并 发 症 及 处 理 


1. AHMA O 

临床 表现 及 原因 :表现 为 官 颈 扩张 时 突然 无 阻力 的 滑 人 ,或 原 扩张 困难 而 罕 然 变 
得 易于 扩张 , 伴 有 疼痛 和 出 血 。 一 般 扩 官 引起 裂 伤 ,伤口 较 大 ,甚至 产生 休克 现象 。 
原因 是 暴力 扩张 或 跳 号 扩张 ,多 发 生 于 子宫 发 育 较 差 者 ,未 生育 者 .有 官 颈 疤痕 者 及 
老年 妇女 ,或 因 官 颈 原 有 类 症 或 瘤 变 。 宫 颈 裂 伤 者 日 后 有 可 能 感染 ,疤痕 形成 及 官 颈 
机 能 不 全 。 

处 理 : 一 旦 发 生 型 伤 ,立刻 停止 扩张 ,宫颈 管 及 阴道 内 填塞 纱布 条 压迫 止血 ,并 用 
抗生素 预防 感染 。 官 诺 撕 裂 累 及 子 官 血管 及 其 分 支 时 ,出 血 较 急 较 多 。 如 裂口 目 官 
颈 外 口 向 上 延长 时 可 看 到 出 血 血管 ,可 用 止血 钳 钳 夹 后 颖 扎 。 如 出 血 点 不 能 视 及 ,可 
将 宫颈 侧 壁 剪 开 寻找 出 血 点 颖 扎 。 如 阴道 操作 不 成 功 ,或 型 伤 较 重 .出血 较 多 时 应 立 
刻 训 腹 ,经 腹部 结扎 子宫 动脉 或 散 内 动脉 ,同时 进行 裂 伤 宫颈 修补 和 缝合 。 

2. 穿孔 

临床 表现 :如 在 探 试 或 扩张 时 ,突然 阻力 消失 , 探 针 及 其 他 器 械 进 入 官 腔 的 次 度 
超过 原 有 深度 ,不论 其 有 无 腹痛 及 出 血 体征 , 均 应 高 度 怀疑 穿孔 。 穿 孔 症 状 依 穿孔 大 
小 ,损伤 器 官 类 别 , 程 度 而 异 。 可 能 伴 有 疼痛 和 出 血 。 穿 孔 部 位 以 穿 人 阔 蔬 带 最 多 
见 , 亦 可 穿 人 腹腔 ,或 穿 过 子宫 前 壁 到 达 膀 胱 后 壁 。 并 发 痢 韧 带 血肿 较 多 见 。 其 他 并 
发 症 有 内 脏 损 伤 {如 肠管 膀胱 )、 内 脏 脱 出 (如 大 网 膜 、 肠 管 ) 和 继 发 感染 (盆腔 腹膜 
炎 、 盆 腔 结缔 组 织 炎 )。 

原因 :穿孔 的 原因 多 为 忽视 了 子 官 的 位 置 .大 小 和 届 度 使 器 械 进入 的 方向 和 深度 
有 错误 ;或 使 用 暴力 直接 损伤 宫 壁 ;或 是 哺乳 期 子宫 及 老年 萎缩 子宫 ;或 子宫 本 身 有 
病变 ,如 子宫 内 膜 类 .子宫 肌 炎 、 葡 萄 胎 、 漫 润 性 葡萄 胎 、. 绒 痛 及 宫 体 痛 。 

处 理 : 如 在 探 试 和 扩张 时 怀疑 穿孔 ,应 立刻 停止 操作 ,不 应 再 试探 ,而 应 仔细 观察 
患者 血压 脉搏 .体温 、 腹 痛 等 。 观 察 期 间 给 予 抗生素 和 宫 缩 剂 。 如 为 穿孔 后 生命 体 
征 稳定 ,可 严密 观察 ;子宫 为 恶性 病变 者 及 时 应 前 腹 探查 ,并 行 子宫 切除 ;如 为 人 流 时 穿 
孔 , 如 一 切 正常 者 待 一 周 后 重新 手术 ;有 少量 阴道 出 血 ,可 严密 观察 ,情况 逐渐 好 转 者 ， 
也 应 等 待 一 周 后 处 理 ;阴道 出 血 量 多 者 ,应 请 有 经 验 医生 将 大 块 组 织 取出 ,残留 少量 者 
待 一 周 后 处 理 。 观 察 期 间 如 有 内 出 血 、 内 脏 损 伤 征象 或 休克 , 均 应 立刻 行 剖 腹 探 查 术 。 

如 有 条 件 的 医院 , 亦 可 选择 急诊 腹腔 镜 检 查 。 可 以 查 出 穿孔 的 部 位 和 检查 出 血 
及 可 能 存在 的 损伤 。 随 后 可 有 几 种 选择 ,包括 只 是 观察 病人 ,或 通过 腹腔 镜 止血 ,用 
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生理 盐水 冲洗 腹膜 腔 或 直接 进行 剖腹 术 。 
(RAE) 


第 4 节 子宫 颈 息 肉 摘除 术 


宫颈 息肉 来 源 于 颈 管 粘膜 增殖 者 被 覆 一 层 柱状 上 皮 SAAR, RAAB 
松 结缔 组 织 ,丰富 的 微血管 , 常 伴 有 炎症 细胞 浸润 。 其 通常 为 光滑 、 和 柔软 \ 五 形 突出 于 
颈 管 外 口 或 在 颈 管 内 ,单个 或 多 个 ,大 小 不 等 , 约 米 粒 大 到 拇指 头 大 ,表面 鲜红 发 亮 ， 
一 般 无 溃疡 ,接触 易 出 血 ,多 有 蒂 , 细 长 。 另 外 来 源 于 富强 阴道 部 分 的 息肉 表面 为 复 
层 鳞 状 上 皮 , 间 质 内 为 纤维 结缔 组 织 ,无 宫颈 腺 体 。 其 位 于 宫颈 阴道 部 , 较 表 浅 ,基底 
宽 呈 小 丘 状 隆起 RAG ,质地 坚韧 ,不 易 出 血 。 月 经 间 期 或 性 交 后 出 血 是 最 常见 的 
症状 ,可 伴 有 白带 增多 和 月 经 过 多 。 典 型 息肉 诊断 不 困难 ,但 省 疡 性 和 非典 型 息肉 有 
待 于 病理 检查 。 


一 . 适 应 证 
1. 宫颈 息肉 诊断 明确 者 。 
2. 三 天 内 无 性 生活 。 
3. 白带 检查 正常 。 

二 .手术 时 间 


以 月 经 干净 3 ~ 7 天 为 宜 。 有 少数 患者 在 月 经 后 期 可 见 息 肉 脱出 宫颈 外 口 ,而 月 
经 干净 后 又 回 缩 。 此 类 目 者 可 试用 催产 素 后 或 于 月 经 后 期 实施 。 


三 、 麻 醉 及 体位 
无 需 麻 醉 。 患 者 取 膀 胱 截 石 位 。 


LFA R 
1. 常规 消毒 外 阴 , 置 窥 阴 器 撑 开 阴道 ,暴露 宫颈 ,常规 消毒 宫颈 及 阴道 各 晤 。 
2. 有 蒂 且 细 长 者 用 血管 钳 夹 住 蒂 部 , 顺 时 针 旋 转 血管 钳 直 至 息肉 脱落 。 蒂 较 粗 


短 者 血管 钳 夹 住 蒂 部 用 刀 切 为 宜 。 
3, 蒂 的 基底 部 用 电 烙 烧灼 , 既 治疗 了 病变 区 域 ,减少 息肉 的 复发 ,又 有 较 好 的 止 


血 效果 。 


Me 
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五 .难点 处 理 


1. 较 大 且 不 易 看 到 蒂 部 时 应 做 宫颈 扩张 术 ,扩张 官 颈 至 8 号 。 对 于 在 颈 管 内 的 
残留 蒂 部 和 息肉 行 官 颈 管 诊 刮 有 效 。 

2. 少量 出 血 可 压迫 止血 ;或 用 止血 药 、 明 胶 海绵 填塞 ;或 填塞 纱布 次 日 取出 。 多 
量 出 血 者 往往 蒂 粗 或 无 落 ,导致 创面 较 大 ,可 用 低频 电 民 止血 ;或 2-0 HALAL 

3. 对 来 源 于 宫颈 阴道 部 位 的 息肉 估计 切除 困难 者 可 直接 行 电费 术 。 


六 ,手术 后 并 发 症 


宫颈 息肉 均 有 感染 ,其 中 多 是 致 病 力 强 的 葡萄 球菌 、 链 球菌 或 革 兰 氏 阴 性 杆菌 混 
合 感染 。 息 肉 切除 术 可 引起 或 加 重 急 性 输卵管 炎 ,造成 严重 感染 者 少见 ,可 选用 三 谱 
抗生素 治疗 。 切 除 较 大 息肉 后 几 天 内 即行 子宫 切除 是 不 明智 的 ,后 一 手术 可 引起 盆 
腔 腹 膜 炎 。 建 议 息肉 切除 一 月 后 再 行 子宫 切除 。 


七 .注意 事项 


1. 由 于 有 出 血 的 危险 ,因此 须 做 这 种 手术 的 部 分 患者 住院 治疗 是 比较 明智 的 。 

2. 必须 对 息肉 蒂 部 病变 区 域 进行 治疗 。 

3. 息肉 恶变 率 为 0.2% ~ 0.4%, 取 下 的 息肉 组 织 必 须 送 病 理 检 查 。 

4. 对 于 绝经 后 妇女 有 宫颈 息肉 须 注意 子宫 内 膜 病 变 。 

5 妊娠 期 发 现 宫颈 息肉 暂 不 处 理 。 但 有 反复 出 血 者 ,经 窥 阴 器 检查 确 为 官 颁 出 
血 者 可 予 摘除 ,早期 妊娠 者 须 防止 流产 ,中 期 妊娠 者 一 般 无 妨 。 


6. 嘱 患 者 术 后 禁 性 生活 、 盆 浴 一 个 月 。 
( 黄 秀峰 ) 


第 5 节 子宫 颈 裂 仿 检 查 


分 娩 中 宫颈 裂 伤 ,有 不 同 程度 < lcm WEHRT AA, > lem 的 可 发 生 不 同 


一 \ 病 因 与 临床 表现 


1. 病因 
(1 宫 缩 过 程 ; 先 露 通过 官 颈 速度 快 ,或 宫 口 未 开 全 时 屏 气 。 
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(2) 头 盆 不 称 :宫颈 压迫 水 肿 , 时 间 长 缺 血 坏 死 。 

(3) 胎 位 异常 : 足 先 落 , 官 口 未 开 全 牵 拉 引起 。 

(4) 官 颈 疤 痕 。 

(S)FOFfH-RATS AEE SM. 

(6) 剖 宫 产 时 子宫 下 段 直 切 口 ,向 下 撕 裂 胎 头 过 手 。 

2. 临床 表现 宫 缩 好 ,有 持续 鲜红 出 血 。 用 三 把 无 齿 卵 圆 错 交 震 夹 住 定 须 , 按 
顺 时 针 方向 检查 官 颈 一 周 ,宫颈 两 侧 弹 性 差 易 发 生 裂 伤 。 富 有 颈 弄 伤 向 上 波及 子 官 下 
段 时 属 子 写 破 型 。 


二 检查 方法 


1. 徒手 检查 “外 阴 消 毒 后 , 术 后 更 换 消 毒手 套 , 伸 手术 阴道 ,用 手指 .食指 和 中 
HUE ASA ,感觉 有 无 官 颈 不 整 和 嘴唇 状 , 了解 官 颈 裂 伤 情况 。 
2. 直 视 检查 ”扩张 阴道 ,用 罕 阴 器 或 三 叶 拉 钧 ,用 三 把 海绵 钳 或 宫颈 钳 , 顺 序 交 
替 钳 来 官 颈 , 观 察 每 二 把 钳 之 则 是 否 完整 或 有 裂口 ,如 此 一 周 , 有 裂 伤 lem, RA H 
血 处 ,应 立即 缝合 修补 。 
(FARES) 


第 6 节 TEMRE 


— FHSAA 


初 产 妇 分 娩 时 几乎 均 有 宫颈 裂 伤 ,多 在 富 颈 两 侧 , 深 不 及 lem, 出 血 少 ,一 般 能 治 
愈 ,可 不 处 理 。 凡 产 钳 助 产 或 恬 位 牵引 术 后 ,或 正常 分 娩 胎 儿 娩 出 后 即 发 现 有 多 量 血 
液 持 续 流 出 者 ,或 见 有 环 状 或 不 规则 组 织 脱出 者 , 均 应 立刻 检查 宫 绒 有 无 发 伤 。 

L 宫颈 裂 伤 的 原因 “不 适当 的 催产 素 应 用 引起 宫 缩 过 强 ; 宫 口 未 开 全 时 产 钳 助 
娩 或 旋转 胎 头 ; 急 产 。 

2. 宫颈 型 伤 检查 的 方法 

(1) 徒 手 检查 :常规 消毒 外 阴 后 , 戴 手 套 ,用 食指 和 中 指 对 捏 宫颈 口 一 周 , 了解 有 
无 裂 伤 及 裂 伤 位 置 。 

(2) 四 把 检查 法 :用 四 把 无 齿 孵 圆 错 顺序 交替 钳 夹 检查 官 诺 一 周 ,发 现 裂 伤 大 于 
lem 或 有 出 血 处 立刻 链 合 。 

3. 宫颈 型 伤 的 麻醉 ” 官 颈 裂 伤 较 重 或 暴露 困难 不 易 链 合 者 ,或 病人 诉 疼痛 难 悉 
者 ,可 采用 俘 麻 或 静脉 麻醉 。 

d. FRB lB th AH (repair of cervical laceration) HJ 77 %& 

ONRAT aK ES O T, Fa eR, Ee 
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0.Scm 处 多 第 一 针 , 然 后 间断 或 连续 缝合 宫颈 有 裂口。 一般 选用 2-0 的 肠 线 。 
(2) 环 形 裂 口 用 2-0 的 肠 线 连 续 颖 合 。 


二 、 宫 人 颈 陈 旧 性 裂 伤 修 补 术 


分 娩 时 造成 的 严重 宫颈 裂 伤 未 及 时 修复 者 产后 愈合 不 良 , 可 表现 为 腰酸 背 痛 , 白 
带 多 或 性 交 出 血 , 阴 道 检查 发 现 官 颈 外 口 星 鱼 口 状 型 口 或 部 分 宫颈 成 舌 状 。 可 致 不 
孕 或 反复 自然 流产 ,早产 。 

对 于 出 现 症状 的 患者 ,可 采用 陈旧 性 宫颈 裂 伤 的 成 形 修补 术 ,又 称 为 埃 梅 特 氏 手 
术 (Emmet 手术 )。 反 复 自然 流产 或 反复 妊娠 后 期 流产 的 病例 仅仅 修复 宫颈 裂 伤 是 
不 够 的 ,因为 其 基础 病因 可 能 在 于 峡部 的 向 头 侧 部 分 和 内 口 。 如 果 要 重建 一 个 有 功 
能 的 子宫 颈 ,就 需 增 加 一 个 峡部 锋 合 式 操作 拉 术 。 

1 . 手术 时 间 选 择 ”手术 时 间 一 般 选 择 在 月 经 净 后 3~7 天 , 术 前 3 天 忌 性 生活 。 

2. 禁忌 证 ”各 种 原因 的 外 阴 及 阴道 炎症 ;急性 子 官 内 膜 炎 ;慢性 盆腔 炎 急 性 发 作 。 

3. 麻醉 ” 儿 麻 或 静脉 麻醉 

4. 手术 步骤 

(D)RSERENER KERES, ARASH OMA KES ae, E F 
提 拉 充分 暴露 裂 伤 面 。 

(2) 切 除 部 分 划 线 : 以 尖 头 小 刀 在 宫颈 前 后 唇裂 伤 边缘 作 切 线 ,估计 应 切除 的 组 
织 ,保留 足够 的 用 于 形成 新 官 颈 管 的 粘膜 。 

(3) 作 新 鲜 创面 : 沿 切线 切除 官 颈 前 后 层 的 陈旧 性 创面 及 疤痕 。 切 口外 缘 达 宫颈 
阴道 粘膜 ,内 缘 达 颈 管 粘膜 。 特 别 注意 裂 伤 硕 端 陈旧 创面 的 切除 ,造成 新 鲜 的 健康 的 
创面 。 

(4) 缝 合 创面 :用 0 号 或 1 号 肠 线 间断 链 合 粘膜 。 链 合 由 顶端 开始 ,逐渐 向 外 , 甸 
线 必 须 贯 穿 宫颈 壁 全 层 。 如 对 侧 也 有 和 裂 伤 ,可 用 同 法 修补 。 当 缝合 完毕 后 ,有 颈 管 管 腔 
应 能 放 进 4 号 官 颈 扩 张 器 。 

5 术 后 处 理 术 后 卧床 休息 ,住院 7~ 10 天 ;保持 外 阴 清洁 ; 术 后 留置 导 尿 管 
3~5 天 ;应 用 抗生素 预防 感染 ;1 个 月 内 禁 性 生活 ; 术 后 1 个 月 月 经 净 后 至 医院 复查 ， 


Ga hn WB Dh SE RAE I PT 张 。 
( 陈 利 友 ) 


第 7 节 子宫 颈 切 开 颖 合 术 


一 \ 适 应 证 
1. 单纯 的 先天 性 官 颈 闭锁 ,而 子宫 ,输卵管 .卵巢 正常 。 
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2. FEDERE, HRSA, A2HEHSMH BS, 


二 \ 术 前 准备 


1. 诊断 为 经 血 浅 留 者 ,手术 时 间 应 选 在 病人 周期 性 腹痛 消失 后 3 ~ 5 天 。 
2. 若 病 人 同时 存 有 先天 性 无 阴道 ,先行 阴道 成 形 术 。 


三 \ 麻 醉 与 体位 


1. 麻醉 ” 硬 膜 外 麻醉。 
2. 体位 ”膀胱 截 石 位 。 


FA DR 


1. HBS A See, RA ERATE B 超 监视 下 ,用 6~7 
SF eS Et APA SY PR, J EE Td A, a BR ET OS, 
用 玻璃 针 简 抽 出 陈旧 性 血液 , 即 表 明 已 探 人 宫 腔 ,尽量 抽出 积 血 , 然 后 以 含有 抗生素 
的 生理 盐水 冲洗 宫 腔 数 次 。 

2. 以 穿刺 针 为 导向 插入 子宫 探 针 ,取出 穿刺 针 , 依 次 从 最 小 号 官 颈 直 张 右 开始 ， 
扩张 官 颈 ,可 扩 至 6 号 。 即 可 放 入 TT 型 硅胶 管 ,末端 放置 阴道 内 ,并 缝 一 针 固定 在 官 
颈 上 ,以 免 脱 落 , 末 端 距 阴 道口 2~ 3cm。 富 颈 内 引流 干净 后 2~ 3 天 , 即 可 准备 作 宫 
ARIZA 

3. 官 颈 成 形 ， 用 鼠 齿 钳 挟 宫 颈 ， 以 宫颈 前 端 作 一 模 形 切口 ， 切 透 粘 膜 层 ， 准 
四 周 分 离 1.0 ~ 1.5em， 切 除 宫颈 前 端 肌 纤维 部 分 ， 使 其 成 一 浅 窝 形 ， 创 面 压迫 止 
血 。 将 相对 富 于 的 粘膜 包 颖 形成 官 颈 外 口 ， 手 术 结 束 放 置 宫颈 引流 条 ，7 天 后 取 
出 。 


五 , 术 中 注意 点 与 术 后 处 理 


1. APERA 

(1) 宫 颈 成 形 时 , 切 开 宫 颈 粘 膜 的 部 位 应 根据 宫颈 长 短 选择 适当 , 链 合 操作 要 仔 
w, ESS, 

(2) 注 意 避 免 损 伤 周边 组 织 。 

2. 术 后 处 理 

(1) 取 半 卧 位 ,保持 外 阴 清 洁 。 

(2) 术 后 应 使 用 肉 激 素 以 助 子宫 内 膜 上 皮 的 新 生 及 官 颈 管 的 形成 。 
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六 \ 并 发 症 及 对 策 


1. 宫颈 再 次 粘连 ,所 以 缝合 时 尽量 让 宫颈 口 粘膜 化 。 
2. 感染 , 术 后 一 定 要 保持 清洁 ,注意 引流 通畅 。 
(R &) 


第 8 节 SAMAR 


1. 适应 证 

(1) 官 颈 活检 为 原 位 瘤 ,并 已 确诊 无 浸润 。 

(2) 富 颈 重 度 不 典型 增生 。 

(3) 富 颈 刊 片 多 次 阳性 ,但 活检 未 能 发 现 病 变 者 。 

(4) 重 度 官 颈 炎 ,经 各 种 治疗 无 效 者 。 

($) 宫 栋 原 位 瘤 或 中 .重度 不 典型 增生 , 因 手 术 禁 鼠 不 能 或 不 愿 经 用 施行 手术 治 
疗 者 。 

2, 禁忌 证 ”急性 生殖 道 炎 症 ARERR. SRR SRE. RR 
统 疾病 并 有 出 血 倾 向 者 。 


ZX Ài E g 


1. 月 经 干净 3 ~ 7 天 手术 。 
2. 检查 白带 常规 ,宫颈 副 片 . 血 丽 规 。 
3. 术 前 3 天 用 0.5% 洗 必 泰 或 0.2%PVP 溶液 灌 洗 或 者 擦洗 阴道 .宫颈 ,每 日 一 次 。 


= RRS 4 


1. RE AR AR EE. 
2.4% 取 膀 胱 截 石 位 。 


OF AD R 


1. 常规 消毒 外 阴 、 阴 道 及 宫颈 , 铺 消毒 巾 。 
2 阴道 拉 钧 暴露 官 颈 ,以 复方 碘 溶 液 涂 整个 宫颈 ,明确 病灶 范围 ,用 鼠 齿 钳 夹 宫 
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颈 部 砚 不 着 色 区 ,并 轻 轻 向 下 牵引 ,金属 导 尿 管 插 和 人 膀胱 ,以 测定 膀胱 底下 缘 的 境界 。 

3. 在 子宫 颈 策 灶 外 0.3~0.5 em 处 ,用 手术 刀 以 垂直 方向 作 一 环形 切口 ,注意 
癌 内 倾斜 30 ~ 40 度 逐 渐 向 宫 深 顶部 作 锥 形 切除 。 注 意 锥 尖 朝 向 官 颈 内 口 ,方向 不 得 
Me ,使 颈 管 组 织 完整 地 呈 锥 形 切 下 。 一 般 而 言 , 锥 形 底 宽 2 ~ 3 em, 锥 高 2.5 em 左 
右 。 但 不 能 超过 子宫 颈 内 口 ,宫颈 创面 如 有 出 血 点 ,可 用 3-0 肠 线 链 扎 或 电 烙 止血 ， 
用 纱布 填塞 局 部 24 小 时 后 取出 。 见 (图 30-1 .30-2 30-3) 


图 30-1 子宫 锥 形 切除 范围 示意 图 图 30-2 子宫 颈 病变 部 位 形成 切口 


4. 宫颈 成 形 甸 合 , 同 宫 颈 切 除 术 ,但 不 一 定 
需要 。 


五 , 术 中 注意 要 点 


1. 切除 宫颈 创面 的 顶端 应 与 内 口 方向 一 致 ， 
如 切 斜 或 切 得 过 多 可 误伤 周围 组 织 或 引起 大 出 血 。 

2. 切除 范围 应 包括 宫颈 病灶 区 域 及 大 部 分 
颈 管 组 织 。 避 免 由 于 切 得 过 少 过 浅 , 而 达 不 到 诊 
断 及 治疗 范围 的 要 求 。 


3. 切除 宫颈 标本 ,应 作 标 志 , 通 党 在 12 点 处 
Nh FL) 22 & 图 30-3 ”完整 的 子宫 颈 锥 形 切除 


六 \ 术 后 处 理 要 点 


1. 应 用 抗生素 及 止血 药 以 预防 感染 和 出 血 。 

2. 术 后 创面 有 少许 血性 分 泌 物 属 正常 现象 ,不 需 处 理 。 若 渗 血 较 多 ,可 用 局 部 
压迫 止血 ,必要 时 再 次 颖 扎 。 

3. 一 般 手术 后 5 ~ 6 周 创面 为 粘膜 覆盖 ,此 时 可 用 子宫 探 针 探 宫颈 , 若 发 现 官 绒 
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RE , RANA ST Kae ik, AAH iH 


第 9 节 子宫 颈 环形 电 切 除 术 


一 \ 适 应 证 


宫颈 环形 电 刀 切除 法 (the loop electro-surgical excision procedure, LEEP) 是 一 种 
特殊 的 工具 ,可 作 诊 断 和 治疗 宫颈 疾病 ,采用 高 频 无 线 电 刀 , 通 过 Loop 金属 丝 传导 高 
频 交流 电 (3.8MHz) ,迅速 加 热 , 细 胞 内 水 分 形成 蒸汽 波 ,快速 切割 组 织 而 不 影响 切 
口 边缘 组 织 的 病理 学 检查 。 常 用 于 慢性 宫颈 炎 {( 糜 烂 . 外 翻 .红斑 ,宫颈 息肉 ( 颈 管 大 
息肉 ,多 发 息肉 ) ,宫颈 外 翻 、 官 绒 湿疣 .CIN 或 CIN 合并 湿疣 ,或 原 位 瘤 等 是 一 种 简 
单 易 行 ,疗效 高 . 既 能 达到 治疗 目的 ,又 可 以 进一步 作 病理 诊断 方法 。 


二 .手术 时 间 


一 般 于 经 净 后 3~ 7 天 之 内 进行 为 好 ,对 已 绝经 的 妇女 则 无 此 时 间 限 制 ,各 有 人 少 
量 淡 色 血 性 分 刻 物 或 少量 出 血 者 也 可 宫颈 检查 后 决定 。 


三 .手术 条 件 


1. 白带 常规 及 清洁 度 ,排除 滴 虫 .霉菌 .线索 细胞 ,清洁 度 不 超过 了 度 。 
2. 妇科 检查 无 外 阴 、 了 明道 和 盆腔 无 明显 炎症 。 

3. 体温 在 37.5 和 以 下 。 

4. 无 出 凝血 异常 者 。 


四 万 法 


患者 取 膀 胱 截 石 位 ,常规 消毒 阴道 ,阴道 内 放置 带 排 烟 管 罕 具 , 茶 露 宫颈 后 用 碳 
液 涂 布 宫颈 ,标志 移行 区 范围 , 接 通 电源 ,开关 拨 到 切割 位 (CUT) ,功率 调 至 6, 根据 
病变 性 质 和 范围 选用 不 同型 号 的 环形 电极 , 距 矶 不 着 区 外 缘 0.5cm 处 进 电极 ,从 下 
至 右 或 从 上 至 下 缓慢 均匀 地 连续 移动 电极 ,这 样 可 一 次 将 全 部 移行 区 病变 组 织 切 荐 
下 。 如 果 病 灶 面 积 大 ,可 分 多 次 ,进行 切割 ,直至 将 整个 病变 组 织 全 部 切除 。 

切除 深度 约 为 0.6 ~ lem, 然 后 再 改 用 方形 或 小 环形 或 锥 形 电极 切除 中 央 部 位 的 


组 织 ARAM R 1 ~ 2cm。 
上 血 时 改 用 球形 电极 ,并 将 开关 拨 到 凝结 ( Coagulate) 位 置 ,功率 调 至 8。 
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如 病变 在 颈 管 内 , RE Ba} BE eA SD iki A Fk I Et 
方向 连续 移动 360° RI OT KER A EAE TF 。 


五 \ 手 术 时 间 、 出 血 量 和 术 后 病人 反应 


术 中 出 血 量 少 ,可 < 5ml 或 5~ 10ml, 个 别 出 血 量 较 多 ,可 达 70 ~ 80ml 但 也 有 一 
些 病 人 术 中 无 出 血 。 手 术 时 间 平 均 约 5 人 分钟, 个别 病灶 大 者 , 因 分 次 切割 ,时 间 稍 长 。 

手术 前 不 须 用 镇 痛 药 , 术 时 个 别 患者 下 膜 隐痛 ,但 能 忍受 ,大 多 患者 无 不 适 感 , 术 
后 即 可 下 地 活动 , 术 后 也 不 用 止痛 药 。 

术 后 7 天 内 大 多 无 阴道 出 血 或 不 适 。 但 术 后 约 一 周 后 ,大 多 患者 开始 有 少量 血 
性 分 说 物 , 持 续 2~7 天 不 等 ,也 有 少量 出 血 持续 14 天 ,个 别 出 血 量 相当 于 月 经 量 的 
1/3. 

> BE He BS AA RL MERE, 

( 石 一 复 ) 


第 10 节 子宫 颈 电 灼 环 切 术 


宫颈 电 灼 环 切 术 (LLETZ) 系 用 一 个 由 金属 丝 绕 成 的 环 型 电极 ,在 阴道 镜 的 引导 
下 同时 切除 官 颈 上 皮 移 行 带 及 其 周围 和 其 下 的 部 分 官 颈 组 织 , 一 般 采 用 2cm 直径 的 
环 型 电极 ,病变 切除 深度 约 1.5cm。 常 用 电源 控制 器 ,通常 有 单 做 切割 或 单 做 电 效 ， 
或 两 者 并 用 。 

操作 时 除 常规 消毒 外 , 宫 诺 内 作 局 部 温润 麻醉 ,选用 切割 或 电 凝 , 切 除 组 织 必须 
作 病 理 检查 。 

本 法 一 般 可 在 门诊 进行 , 电 灼 时 间 平 均 3 分 钟 ,主要 适用 于 宫颈 细胞 异常 , 疑 有 
CIN ,或 早期 癌 。 

术 后 也 有 一 些 并 发 症 ,3 周 内 可 出 血 较 多 ,阴道 分 泌 物 多 ,持续 2 周 , 也 可 持续 时 
WRK ,很 少 需 作 宫颈 锋 合 。 术 后 发 生 宫颈 狭 窗 的 宫颈 锥 切 为 低 。 若 首次 LLETZ 


失败 可 作 第 二 次 ,3 年 随访 患者 月 经 ,生育 均 与 正常 妇女 无 差异 。 
( 石 一 复 ) 


第 11 节 子宫 颈 装 生物 电 刀 切除 术 
宫颈 或 官 体 粘膜 下 有 带 肌 瘤 , 脱 入 宫颈 口 或 阴道 者 ,或 较 大 的 宫颈 息肉 或 慢性 富 


颈 管 炎症 性 装 生 物 均 采用 电 刀 切除 之 。 
患者 取 膀 胱 截 石 位 常规 消毒 , 铺 消毒 巾 , 用 罕 阴 器 暴露 官 颈 ,再 消毒 宫颈 及 阴道 ， 
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es 


FH Ber PH aR OB (I SAE Se BE AE Dy, 暴露 其 带 或 基底 ,用 多 功能 高 频 电 刀 切 割 , 也 可 用 辆 
着 形 电 切 ( 摘 ) 器 , 套 住 竟 生 物 在 蒂 部 或 基底 部 电 切 割 ,去 除 效 生物 。 
电 切 术 前 ,应 估计 蒂 的 深浅 ,直径 大 小 ,超声 检查 可 协助 诊断 ,一 般 直 径 2cm 左 
右 , 均 可 切除 ,但 基底 部 可 子 电 北 或 电 灼 ,防止 出 血 ,同时 应 适量 应 用 抗生素 预防 感 
染 。 一 般 于 经 后 3~7 天 内 摘除 为 家 ,也 可 根据 出 血 多 少 ,临时 决定 。 切 除 物 必须 送 
病理 切片 检查 ,车 为 恶性 肿瘤 则 应 及 时 扩大 手术 范围 。 受 术 者 一 般 不 需 住院 。 
( 石 一 复 ) 


第 12 节 子宫 颈 切 除 术 


1. 适应 证 

(1) 重 度 官 颈 廉 烂 .陈旧 性 宫颈 裂 伤 经 局 部 物理 疗法 无 效 者 。 
(2) 先 天 性 宫颈 过 长 ,已 有 子女 者 。 

2. 禁忌 证 

(1) 急 性 生殖 道 炎 症 。 

(2) 宫 颈 恶性 病变 。 


二 \ 术 前 准备 


1. 月 经 干净 后 3~7 天 手术 。 
2. 检查 白带 , 官 颈 刊 片 , 血 常规 。 
3. 术 前 3 天 以 0.5 名 洗 必 素 液 灌 洗 或 擦洗 阴道 .宫颈 每 日 一 次 。 


三 麻醉 与 体位 
1. 麻醉 ” 骸 管 内 麻醉 或 腰椎 麻醉 。 
2, 体位 ”膀胱 截 石 位 。 
FAR : 


1 . 按 常规 消毒 ,暴露 官 颈 , 先 扩张 官 颈 口 以 便 包 埋 宫颈 创面 ,并 防止 颈 管 狭 座 。 
鼠 齿 钳 夹 持 宫颈 向 下 牵引 。 用 金属 导 尿 管 插入 膀胱 内 以 示 膀胱 的 界限 。 BER 口上 
约 1 ~ 1.5cm 处 作 一 横行 切口 ,并 向 两 侧 及 后 方 延伸 切 开 ,切口 呈 环 形 , 切 透 粘 逐 层 。 

2. 鼠 齿 钳 夹 持 切口 上 缘 粘 膜 切 缘 ,用 刀 柄 或 手指 包 囊 纱布 分 离 ,使 粘膜 片 游离 
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约 1.5 ~2cm K, AT mits Mel. 

3. HARMS, RR ea oD ERA AT a Meat x 
予以 钳 夹 、 切 断 , 以 7-0 RSE tL — I, AN E te A, I RO S y B 
颈 , 创 面 可 先 压迫 止血 , HE SEA 

4. 官 绒 成 形 :用 三 角 针 带 上 2-0 号 猪 制 肠 线 缝合 富 颈 下 层 粘 膜 中 点 边缘 , 打 结 
后 使 两 侧 剩余 线 相同 长 度 ,用 一 条 线头 穿 三 角 针 向 官 颈 左 后 方 穿 出 , 另 一 条 线头 目 宫 
颈 管 向 宫颈 右 后 方 穿 出 ,两 针头 相距 lem 左右 , 慢 慢 抽 紧 两 头 链 线 使 宫颈 粘膜 平整 
地 覆盖 于 新 的 宫颈 口 下 绿 。 同 法 缝合 官 开 上层。 最 后 以 1-0 号 可 吸收 线 间断 钾 合 两 
侧 上 下 唇 粘膜 , 闯 合 时 应 穿 过 宫颈 组 织 , 并 注意 不 要 留 有 死 腔 。 


LAPEER AR 


1. 止血 必须 严密 ,以 防 粘膜 下 出 血 。 

2. 甸 合 时 注意 进 针 的 位 置 和 方向 ,以 防 官 颈 缝合 封闭 。 

3. 手术 完毕 ,用 小 号 扩张 器 探查 宫颈 有 无 闭锁 。 用 碘 仿 纱 条 塞 于 官 颈 口 ,24 小 
时 取出 。 


六 \ 术 后 处 理 


1. RE 10 天 内 创面 少许 渗 血 为 正常 现象 ,无 需 特殊 处 理 。 
2, 出 血 量 多 ,超过 平时 月 经 ,应 给 予 止血 处 理 。 


七 并 发 症 


1. 继 发 性 出 血 。 
2. 颈 管 狭 窄 和 子 官 腔 积 血 ,发 生 率 较 低 ,车 发 现 颈 管 狭窄 应 及 时 作 扩 张 术 。 
(8 晶 ) 


第 13 节 FEMA 
子宫 颈 妊娠 手术 (operation for cervical pregnancy) 有 如 下 几 种 : 


适应 于 < 12 孕 周 ,出 血 不 多 ,病情 稳定 者 。 术 时 应 作 好 抗 休克 准备 ,一 般 先 开通 
静脉 道路 , 备 血 ,万 一 出 血 多 时 可 随时 应 急 处 理 。 
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PRIN A LIA eb AE A SLT RMT AKI Ae 
清除 胚胎 ,如 不 易 清 除 , 有 较 多 活动 性 出 血 时 ,不 能 强行 操作 , 即 用 碘 仿 纱 条 填塞 官 倾 
管 , 同 时 局 部 或 全 身 可 注射 MTX 或 SFu。 化 疗 可 促使 胚胎 组 织 变性 .坏死 ,自然 脱 
% ,然后 再 可 报刊 。 此 手术 发 生 大 出 血 经 填塞 压迫 无 效 则 也 宜 及 早 腹部 手术 。 


二 、 子 宫颈 妊娠 宫颈 切 开 修 复 术 


适用 于 孕 8 ~ 12 孕 周 的 官 颈 妊娠 ,出血 较 多 ,一 般 情况 良好 ,要求 保留 子宫 音 , 术 
中 也 应 如 上 述 做 好 有 关 准 备 。 采 用 硬 膜 外 麻醉 。 具 体 手术 是 经 腹 , 切 开 腹 辟 , 结 扎 髓 
内 动脉 , 切 开 宫颈 ,清除 胚胎 组 织 ,修复 官 颈 ,一 般 以 2-0 肠 线 连续 或 8 FEG. E 
术 中 仍 有 出 血 不 止 , 则 应 当机立断 , 作 子 宫 切 除 术 为 宜 。 


三 止血 法 


宫颈 管内 和 阴道 内 填塞 大 纱 条 。 

宫颈 环形 结扎 术 , 有 助 减少 子宫 切除 。 

. AMMER ERAKITA. 

. 宫颈 全 部 或 部 分 切除 后 链 合 

. 清除 宫颈 内 胚胎 物 后 ， 开 腹 行 双 侧 稿 内 动脉 结扎 术 。 
结扎 子 官 动脉 下 行 支 。 

以 上 各 种 方式 , 视 具体 情况 而 定 。 


awh Ww Nw 


四 , 术 前 准备 
. 备 好 消毒 大 纱 条 。 
. 备 足 血 及 抢救 药品 。 
. 应 在 大 手术 室内 操作 ,以 备 紧急 情况 下 可 随即 抢救 。 
. 作 好 开 腹 准备 。 


. 最 好 在 B 超 引 导 下 操作 。 
. 术 前 应 有 充分 准备 和 周密 计划 , 且 应 由 经 验 丰 富 的 医生 处 理 。 
术 后 必须 用 大 量 抗生素 防 感染 。 


=) 0 A e WW W = 
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第 14 节 子宫 颈 肌 瘤 手术 


宫颈 平滑 肌 瘤 是 生长 于 官 颈 的 子 官 平滑 肌 瘤 。 由 于 宫颈 基质 内 的 平滑 肌 成 分 极 
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少 , 官 颈 平滑 肌 瘤 少见 。 子 宫 体 平滑 肌 瘤 与 宫颈 平滑 肌 瘤 之 比 为 12:1。 宫 颈 肌 瘤 多 
数 为 孤立 性 ,可 大 到 充满 整个 盆腔 。 由 于 宫颈 的 解剖 位 置 , 肌 瘤 容易 产生 压迫 症状 ， 
且 往 往 成 为 患者 的 主诉 。 前 层 肌 瘤 可 压迫 尿道 引起 尿 泪 留 ;压迫 膀胱 引起 尿频 、 尿 
急 ; 侧 壁 者 压迫 输尿管 导致 肾 孟 积 水 ; 后 唇 肌 瘤 压迫 直肠 导致 便秘 ; 富 颈 阻塞 可 致 官 
腔 积 血 ; 占 据 阴 道 者 可 引起 性 交 困 难 。 

通过 详细 的 病 虫 询问 .仔细 的 妇科 检查 并 结合 探 针 探测 .阴道 B 超 能 明确 宫颈 
肌 瘤 的 存在 及 部 位 。 盆 腔 CT 和 MRI 能 提供 更 加 清晰 的 影像 学 报告 ,但 价格 昂贵 。 
静脉 尿 路 造影 可 显示 输尿管 移 位 或 梗阻 。 宫 颈 肌 瘤 以 手术 治疗 为 主 , 根 据 肌 瘤 的 大 
小 .部 位 ,数目 及 患者 的 要 求 可 选择 不 同 的 术 式 。 富 颈 肌 瘤 导 致 邻 近 器 官 和 组 织 移 位 
是 手术 的 困难 所 在 。 因 手术 途径 可 分 为 经 阴道 手术 和 经 腹 手 术 两 大 类 。 

FB HIE FA (myomectomy of cervix) I AWM FJL I: 


一 \ 经 阴道 手术 


(一 ) 阴 道 手术 前 准备 

1. 术 野 皮肤 准备 ” 备 皮 范围 为 外 阴 、 会 阴 、 大 腿 内 侧 上 1/3. FRAT WOH 
毛 。 

2. 阴道 准备 ”白带 检查 正常 者 术 前 3 日 用 1:1000 新 洁 尔 灭 溶液 或 1:5000 K 
喃 西林 洲 液 或 1:5000 高 锰 酸 钾 溶 液 冲 洗 阴 道 ,每 日 1 次 。 手 术 当 日 再 冲洗 1 次 。 如 
宫颈 粘膜 下 肌 瘤 感染 严重 者 ,应 给 1: 5000 RIGHTMARK 8 万 单 
位 , 共 3 天 。 

3. 灌肠 ”经 阴道 手术 组 需 手 术 前 晚 及 手术 日 晨 各 行 肥皂 水 灌肠 1 次 。 

(二 ) 麻 醇 与 体位 

1. 麻醉 “” 较 大 手术 多 用 持续 硬 膜 外 麻 醇 。 必 要 时 全 身 有 麻醉。 手术 较 小 者 俘 管 
麻醉 可 收 到 满意 效果 。 

2. 体位 患者 取 膀 胱 截 石 位 。 

(=)FRGR 

1. 经 阴道 子 官 颈 粘 膜 下 肌 瘤 切除 手术 

(1) 适 应 证 : 子 官 颈 粘膜 下 肌 瘤 呈 息 肉 样 脱出 于 阴道 内 或 突 向 颈 管 者 。 

(2) 手 术 步 又 

1) 消 毒 外 阴 , 铺 巾 后 用 单 叶 阴 道 拉 钩 或 大 口 宕 阴 器 暴露 宫颈 及 肌 瘤 ,用 1: 1000 
新 洁 尔 灭 溶液 或 5% PVP RRR REM. 

2) 瘤 蒂 较 细 者 可 用 组 织 钳 夹 住 肌 瘤 ,向 一 个 方向 缓慢 旋转 直至 蒂 部 断裂 取出 。 
一 般 无 出 血 ,如 有 可 填塞 纱布 。 

3) 瘤 蒂 较 宽 者 可 用 肾 形 错 夹 住 并 切断 蒂 部 , 残 端 电 烙 烧灼 ,留置 月 形 错 ,24 ~ 48 
小 时 后 取出 ;或 2.0 号 肠 线 贯穿 矣 扎 两 道 , 然 后 在 线 结 下 切断 瘤 蒂 。 

4) 突 向 颈 管 者 可 切 开 肌 痛 包 膜 , 曾 除 肌 瘤 ,在 蒂 部 剪除 包 膜 链 扎 或 电 烙 止血 。 
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(4) 术 后 处 理 : 中 保持 外 阴 清 洁 , 防 止 局 部 感染 ,必要 时 抗 炎 治 疗 ; 回 切除 标本 送 
病理 检查 ;@@ 电 上 患者 术 后 禁 性 生活 、 盆 浴 一 个 月 。 

2. AMET ARAL REAR 

(1) 适 应 证 :宫颈 肌 瘤 位 于 宫颈 阴道 部 突 向 颈 管 , 较 小 且 表 浅 者 。 

(2) 手 术 步 骤 

1) 销 毒 外 阴 , 铺 巾 后 用 单 叶 阴道 拉 钧 或 大 口音 阴 器 暴露 宫颈 及 肌 瘤 ,用 1:1000 
新 洁 尔 灭 溶 液 或 5% PVP AAWE. 

2) 用 官 颈 钳 钳 夹 正常 部 位 , 稍 用 力 下拉 官 颈 , 有 利于 固定 官 颈 。 

3) 切 开 肌 瘤 包 膜 ,删除 肌 瘤 , 痛 腔 可 以 荷包 缝合 止血 并 缩小 瘤 腔 ,然后 剪除 包 膜 
SHL. 

4) 肌 瘤 大 或 部 位 较 高 者 ,可 切 开 宫 颈 前 展 将 肌 瘤 切除 。 如 有 困难 改 经 阴道 或 经 
腹 或 经 了 明 腹 联合 子 官 切除 术 。 

(3) 注 意 事 项 :四 肌 瘤 刊 除 后 检查 瘤 腔 内 有 无 活动 性 出 血 , 荷 包 色 合 闭合 瘤 腔 须 
不 留 死 腔 。 四 切 开 宫 颈 前 唇 时 注意 上 推 膀胱 。 富 绒 前 展 切 开 有 损伤 子宫 血管 的 可 
能 。 缝 合 详 见 官 颈 裂 伤 修补 术 。 

(4) 术 后 处 理 ; 中 同 经 阴道 子 官 颈 粘膜 下 肌 瘤 切除 术 。 人 名 应 予以 抗 炎 治 疗 。 

3. 经 阴道 子宫 切除 手术 详 见 经 阴道 子宫 切除 术 。 


二 \ 经 腹 手 术 


(一 ) 经 腹 手 术 前 准备 

1. FREES ” 同 常规 腹部 手术 。 

2. 阴道 准备 ”白带 检查 正常 者 术 前 3 日 用 1:1000 MIA RAM 1:5000 K 
喃 西林 溶液 或 1:5000 高 锰 酸 钾 洲 液 冲 洗 阴 道 ,每 日 1 次。 手术 当 日 再 冲洗 1 次 。 

3. RIDER AA 2 日 每 晚 服 缓 海 剂 1 次 , 术 前 1 日 下 午 肥皂 水 灌肠 1 次 ,或 
S25 1 次 。 预 计 盆 腔 粘 连 重 者 行 清洁 灌肠 。 有 些 病 人 术 前 2 ~ 3 天 需 采用 肠 道 消 
毒剂 。 

(二 ) 麻 醇 与 体位 

1. 麻醉 ” 硬 膜 外 阻 河 麻 醉 或 全 身 麻醉 。 

2. 体位 BA PUN EME o 

(=) Se SAD WARK 

1. ME AMA IUE. 

2. 手术 步骤 进 腹 直至 打开 膀胱 子宫 反 折 腹膜 , 尽 可 能 靠近 肌 壁 切断 瘤 蒂 并 结 
扎 ,断面 用 2-0 肠 线 连续 缝合 。 

(四 ) 经 腌 子宫 颈 肌 瘤 剂 除 手术 


2. 手术 步骤 

(1) 同 常规 进 腹 。 

(2) 探 查 肌 瘤 部 位 .大 小 .数目 及 与 子宫 的 关系 ,并 了 解 与 周围 脏 器 的 关系 。 

(3) 切 开 肌 瘤 包 膜 ” 暴 露 肌 瘤 ,在 包 膜 最 罕 出 处 作 横 切口 , 伸 人 手指 或 刀 柄 钝 性 
剥离 ,为 避免 损伤 邻近 的 输尿管 及 血管 ,在 直 视 下 操作 更 为 安全 。 用 组 织 钳 夹 持 肌 
冯 , 往 上 提 拉 ,向 其 底部 分 离 。 粘 连 不 重 者 可 完整 剥 除 。 底 部 组 织 粘连 紧密 者 可 用 血 
管 钳 夹 住 切 断 , 切 勿 硬 行 斯 拉 , 以 免 损 和 伤 血管 造成 难以 控制 的 大 出 血 。 和 剥 除 时 尽量 不 
FRE GME. | 

(4) 关 闭 瘤 腔 ” 肌 瘤 剥 除 后 检查 瘤 腔 内 有 无 活动 性 出 血 。 以 2-0 肠 线 或 4 号 丝 
线 间 断 或 福 式 颖 人 台 1~2 层 ,闭合 空 腔 ,不 留 死 腔 。 

(5) 常 规 关 腹 。 

{五} 经 腹 全 子宫 切除 手术 

1. 适应 证 ”宫颈 肌 瘤 较 大 ,数目 较 多 无 法 保留 子 官 者 ;合并 官 体 疾病 需 切 除 子 官 者 。 

2, 手术 步骤 同 常规 进 腹 全 子宫 切除 本 。 

3 . 特殊 类 型 ”由 于 子宫 肌 冯 位 置 低 , 易 粘连 ,一 些 特殊 的 手术 方法 有 助 于 手术 
的 完成 。 分 叙 如 下 ; 

(1) 筋 膜 内 子宫 切除 术 :适合 宫颈 周围 粘连 严重 ,常规 切除 子宫 困难 者 。 

手术 步骤 :手术 直至 处 理子 宫 血 管 ,但 只 需 稍稍 游离 松动 膀胱 。 于 子宫 内 口水 平 
环形 切 开 宫 颈 壁 的 筋 膜 , 深 约 0.5 ~ 1.0cm, 同时 向 头 侧 用 力 拉 子宫 。 如 果 筋 膜 切 开 
链 深 ,向 上 拉 起 子宫 时 , 筋 膜 可 与 其 下 面 的 基质 分 开 , 容 易 分 离 ;否则 用 组 织 钳 夹 持 切 
旨 , 伸 人 刀子 与 颈 管 平行 向 下 切 开 ,直至 子宫 外 口水 平 ,可 切 开 达 阴 道 , 仪 留 一 薄 层 官 
颈 组 织 , 随 之 子宫 切除 。 如 果 宫 钥 杆 带 发 育 良 好 ,应 预先 姻 扎 。 其 余 步 又 同 子 官 切除 
Ra 

(2 剥 出 肌 瘤 后 子宫 切除 术 : 适 合子 宫颈 肌 瘤 较 大 者 ; 肌 瘤 伸 人 阐 韧 带 者 。 手 术 
同 经 用 子宫 颈 肌 瘤 麟 除 手术 , 剥 除 肌 瘤 后 , 粗 丝线 简单 8 字 缝合 再 切除 子宫 。 

(3) 切 开 阴 道 后 壁 子 官 切除 术 : 适 合 前 壁 粘 连 ,界限 不 清 , 下 推 膀胱 困难 者 。 进 腹 
直至 处 理 主 韧 带 后 , 切 开 阴道 后 壁 进入 阴道 , 伸 人 剪刀 向 前 环绕 剪 开 阴道 壁 ,尽量 贴 
折 容 降 顶 部 ,至 前 壁 时 可 在 直 视 下 剪 开 或 手指 进 阴 道 顶 起 前 壁 切 开 , 随 之 子 官 切除 。 
如 粘连 严重 ,可 在 切 开 阴道 壁 后 处 理子 官 血管 和 主 蔬 带 。 

(4) 子 宫 体 部 切 开 术 :适合 宫颈 肌 瘤 较 大 , 伸 人 阴道 且 粘 连 严重 ,难以 常规 切除 子 
GET 
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分 离 直达 子宫 肌 瘤 的 最 低 部 位 。 如 此 在 肌 上 壁 间 分 离 不 易 损 伤 脏 痊 。 剥 除 后 子宫 缩 
小 ,再 按 常规 操作 切除 子宫 。 

(5 经 腹 手 术 注 意 事项 

1) 手 术 中 容易 出 血 的 部 位 是 在 处 理子 宫 血管 和 下 推 膀胱 时 。 切断 韧带 和 血管 要 


L. 
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留 有 足够 的 组 织 ,以 免 滑 脱 。 

2) 无 论 是 否 切 除 子 宫 , 市 除 肌 瘤 前 放置 止血 带 均 可 减少 手术 中 的 出 血 量 。 方 法 : 
在 两 侧 阔 官 带 无 血管 区 域 各 打 一 小 孔 。 用 12-Fr 宰 皮 导 尿 管 从 一 侧 阔 韧带 前 穿 人 小 
孔 , 绕 过 子宫 后 壁 ,从 另 一 侧 小 孔 穿 出 备用 。 使 用 止血 带 时 一 定 要 扎 紧 ; 半 小 时 内 松 
解 不 会 有 异常 ;放松 止血 带 后 要 观察 一 段 时 间 ,明确 有 无 瘤 腔 活 动 性 出 血 。 

HOA MBAR BRACE AS ,以免 血 肿 形 成 。 

4) 防 止 输尿管 损伤 是 官 颈 肌 瘤 手术 的 难点 所 在 。 宫 颈 肌 瘤 可 使 输尿管 问 外 侧 ， 
前 方 ,后 下 方 移 位 。 容 易 损伤 的 部 位 在 切断 子宫 血管 时 、 人 处 理 主 韧带 时 。 预 防 方法 是 
注意 下 推 膀胱 要 充分 , 处理 血 管 和 韧带 时 ,助手 上 提 子 富 , 钳 夹 时 贴近 了 于 宫 及 官 颈 。 
对 索 状 物 要 辨认 清楚 ,不 能 轻易 结扎 或 切断 , 尽 可 能 直 视 下 操作 ,必要 时 游离 输尿管 。 
采取 合适 的 术 式 也 很 重要 。 

5) 肠 管 损 伤 的 预防 方法 是 手术 中 要 做 到 轻 、 准 、 细 。 致 密 粘 连 应 在 直 视 下 行 锐 性 
分 离 ,无 法 分 离 时 可 将 病变 组 织 残留 小 部 分 在 肠 壁 上 。 

6) 肌 瘤 伸 入 阴道 侧 壁 者 必须 将 阴道 侧 壁 纵向 切 开 达 瘤 体 最 低 处 ,切口 长 度 与 痛 
体 等 长 。 经 阴道 切口 印 性 分 离 阴 道 部 分 肌 瘤 。 这 种 经 阴 腹 联合 手术 才能 彻底 切除 肌 
瘤 。 阴 道 切 口 经 阴道 锋 台 。 

7) 对 有 感染 的 病人 可 于 阴道 断 端 中 间 向 阴道 内 插 人 胶管 或 烟 卷 引流 , 术 后 48 小 
时 取出 。 

8) 术 后 处 理 ” 详 见 全 子宫 切除 术 。 

(mR) 


第 15 节 膀胱 宫颈 瘘 修补 木 


By DK ES SBE (vesico-cervical fistula) 是 膀胱 瘘 孔 通 向 官 颈 管 腔 。 尿 液 由 宫 口 持续 
流出 ,阴道 壁 上 并 无 瘘 和 孔 , 有 时 伴 有 宫颈 前 居 裂 伤 。 

痿 孔 多 数 不 大 ,阴道 壁 疗 痕 不 多 ,只 要 官 颈 活动 可 牵 出 阴道 口 , 即 可 由 阴道 修补 。 

1. 术 前 准备 ”如 膀胱 阴道 瘘 。 

2. FREE «BY SR FA AR a ak 

3. 体位 ”采用 膀胱 截 石 位 。 

4. 手术 步骤 

(1) 外 阴 消 毒 铺 巾 。 

(2) 阴 道 及 宫颈 消毒 。 

(3) 将 宫颈 牵 下 至 阴道 口 ,用 探 针 由 宫颈 管 腔 内 探 人 瘘 孔 至 膀胱 探知 痿 孔 部 位 及 
HEO Kho 

(4) 由 宫颈 膀胱 交界 处 作 横 向 上 弯 浅 孤 形 切口 约 3cm, 切 开 阴 道 粘膜 ,向 上 分 离 
阴道 粘膜 与 膀胱 壁 暴 露出 膀胱 壁 瘘 孔 及 宫颈 壁 瘘 孔 。 向 外 剥离 膀胱 壁 至 瘘 孔 周围 
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2cm, EA KERR ES 1.Scm ,暴露 宫颈 前 壁 。 

(5) 用 3-0 肠 线 细 圆 针 间 上 断 内 翻 缝合 膀 胱 立 口 第 一 层 , 无 港 漏 , 再 间断 缝合 膀胱 
肌 壁 第 二 层 , 再 覆盖 瘘 孔 锋线 。 

(6) 宫 颈 前 唇裂 伤 , 则 切 去 疤痕 用 2-0 BAMA. 

(7) 用 2-0 肠 线 间 断 缝 合 阴道 粘膜 的 横 弧 形 切口 ,覆盖 整个 创面 。 

5. 术 后 护理 同 尿 瘘 修补 手术 


i ee 


ee 


( 石 一 复 ) 


第 16 节 纠正 子宫 颈 位 置 的 手术 


因 阴 道 前 后 壁 膨 出 ,宫颈 脱 垂 或 子宫 脱 垂 等 ,为 改变 子宫 颈 下 移 位 置 ,恢复 阴道 
长 度 或 宫颈 与 阴道 关系 ,也 可 分 别 作 : 

(一 ) 子 富 间 置 术 (transposition operation) 

切 开 阴道 前 壁 ,分 离 膀胱 官 颈 , 切 开 膀 胱 子宫 腹膜 反 折 ,将 子 官 体 从 切口 牵 出 , 国 
定 于 腹膜 与 阴道 前 壁 之 间 。 适 应 于 更 年 期 ,绝经 期 II ETARE, SAA 
除 部 分 宫颈 ,阴道 前 后 壁 修补 及 主 韧带 缩短 术 。 

(二 ) 经 阴道 切除 部 分 宫颈 、 宫 体 及 阴道 前 后 壁 修补 术 

主要 适应 于 下 、 焉 度 子 官 脱 垂 ,不 再 生育 ,但 保持 正常 宫颈 及 阴道 功能 , 伴 有 宫颈 
肥大 ,宫颈 延长 等 病人 ,此 手术 也 称 Spakling-Richardson 手术 。 

(三 ) 阴 道 闭合 术 (colpoclisis) 

此 手术 有 阴道 完全 闭合 或 部 分 闭合 术 ,前 者 阴道 完全 闭合 ,两 侧 不 留 孔 道 ,部 分 
阴道 闭合 术 有 多 种 术 式 ,一 般 适 合 于 子宫 脱 垂 ,年 老 体 弱 , KA, TEER KER, 
但 术 前 一 定 要 排除 宫颈 ,宫颈 管 癌 前 病变 及 瘤 症 .子宫 内 膜 痛 以 及 阴道 炎症 、 溃 疡 等 。 

( 2) il SF SB A ( ventrosuspension of the uterus) 

适合 于 轻 度 子宫 脱 垂 尚 希 望 生育 的 妇女 ,或 无 需 生 育 的 中 ,老年 妇女 ,子宫 脱 垂 
即 阴道 前 壁 脱出 不 严重 者 ,可 分 别 采 用 圆 韧 带 悬 吊 术 或 腹壁 固定 术 , 子 官 前 壁 各 自 一 
边 的 腹膜 . 腹 直 肌 及 筋 膜 结扎 ,中 间 再 “8" 字 和 链 合 结扎 ,也 分 别 通 过 两 侧 腹膜 , 腹 直 肌 
和 盘 膜 。 

(五 ) 子 宫 钥 骨 固 定 术 

适合 于 轻 度 子宫 脱 垂 或 中 、 重 度 子宫 脱 垂 ,不 能 忍受 大 手术 者 , 切 开 腹 腔 , 暴 露骨 
骨 , 将 子宫 后 壁 钾 合 于 仇 骨 凹 筋 膜 上 , 共 2 ~3 针 ,使 子宫 及 宫颈 均 上 提 , 改 变 子 宫 久 
宫颈 位 置 。 

(六 ) 柯 贝 韧带 链 合 术 

切 开 下 腹 正 中 腹壁 ,不 打开 腹膜 ,确定 膀胱 位 置 , 术 后 一 手 戴 消毒 手套 尽量 向 容 
隆 顶 起 ,用 圆 针 , 肠 线 , 避 开 膀胱 甸 合 ,但 不 穿 通 阴 道内 顶 上 手指 的 粘膜 ,对 侧 窟 隆 同 
法 链 合 ,分 别 打 结 , 可 将 官 颈 及 脱 垂 的 子宫 上 提 ,然后 关闭 腹壁 。 
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以 上 各 种 手术 均 主 要 是 改变 宫颈 位 置 及 脱 冬 之 子宫 ,临床 可 参考 应 用 ,详细 手术 
及 注意 请 参考 有 关 手 术 ,图 谱 , 此 处 不 于 装 述 。 

(七 )} 子 宫 加 韧带 腹壁 固定 术 

KP REPS , 进 腹 将 子宫 提起 , 置 于 较 自然 的 部 位 , 勿 过 分 牵 伸 ,提起 圆 韧带 
于 离子 宫 角 附 着 点 1.5cm 处 ,用 双 股 7 号 丝线 在 其 下 方 穿 过 。 提 起 切口 腹膜 缘 , 于 前 腹 
壁 内 面 选择 一 相应 位 置 将 穿 过 圆 韧带 的 链 线 自 腹膜 穿 人 ,经 过 肌 层 至 前 鞘 穿 出 。 

离 穿 出 点 约 1.5cm 处 再 向 内 穿 人 到 腹膜 内 面 ,于 缝 线 穿 过 后 的 两 点 之 间 的 腹膜 
面 ,用 刀片 轻 刊 造成 粗粮 面 ,然后 抽 紧 缝 线 结扎 , 同 法 处 理 对 侧 。 

( 八 ) 子 宫 圆 韧带 腹 直 肌 前 固定 术 

取 下 腹 正 中 旁 切口 , 进 腹 。 用 弯 血 管 钳 穿 过 腹 直 肌 及 腹膜 ,提起 圆 蔬 带 中 段 , 将 
其 牵 至 腹 直 肌 外 。 同 法 处 理 对 侧 。 膀 胱 子宫 陷 止 作 2 ~ 3 TRAM. EAM a 
于 中 线 处 相 钾 扎 固定 , 另 一 锋线 于 腹 直 肌 表 面 加 强 缝 扎 。 

(A) FSR oe aK 

取 下 腹 正 中 旁 切口 , 逐 层 进 腹 。 向 前 上 方 提起 子 官 RARER. AF ie 
SUMUSRRE THREES. HAMAR ETETE Ae RT 号 丝线 
间断 相对 缝合 并 扎 紧 。 

(十 ) 子 宫 腹 壁 固定 术 

将 子宫 体 提 至 切口 ,使 成 前 位 ,于 圆 韧带 起 始点 水 平子 宫 前 壁 中 点 ,用 7 号 丝线 
穿 过 肌 层 横 缝 一 针 ER A Se FY 口上 端 两 侧 , 由 腹膜 面 进 至 腹 直 肌 后 萌 出 , 抽 
紧 锋 线 结扎 。 在 上 述 颖 线 之 下 再 间断 锋 2 ~ 3 针 , 将 子宫 前 整 固定 于 腹壁 (腹膜 与 腹 
HWE FA). 

(十 一 ) 主 韧带 切断 宫颈 前 固定 术 

轻 度 官 诺 脱 垂 不 能 耐 受 大 手术 者 , 常 与 阴道 前 后 壁 修补 术 同 时 进行 。 用 有 疮 错 
牵 拉 宫颈 ,环形 切 开 宫颈 周围 的 阴道 粘膜 , 推 开 膀胱 及 直肠 。 用 刀 柄 分 离宫 绒 前 后 侧 
方 阴道 粘膜 下 组 织 , 暴 露 两 侧 官 颈 主 韧 带 。 用 膏 钳 靠近 子 官 颈 部 ,与 宫颈 平行 夹 住 主 
官 带 , 剪 断 ,用 7 号 丝线 双重 链 扎 。 将 主 韧 带 断 端 用 4 号 丝线 固定 于 宫颈 上 方 , 切 开 
的 阴道 粘膜 用 0 号 肠 线 间断 缝合 

(十 二 ) 子 宫颈 纵隔 切除 术 

宫颈 纵隔 多 与 子 官 完 全 纵隔 同时 存在 ,有 时 其 至 下 延至 阴道 ， au FMM he 
管 全 部 会 合 ,但 纵隔 未 退化 吸收 而 形成 , 需 手 术 治疗 。 

取 下 腹 脐 耻 之 间 正 中 切口 , 逐 层 进 腹 。 切 开 腹 壁 , 提 出 子宫 ,于 子宫 体 部 纵 形 切 
开 。 完整 切除 子 官 及 宫颈 纵隔 ,如 有 活动 性 出 血 可 用 肠 线 链 扎 止血 。 以 肠 线 分 别 间 
断 缝合 肌 层 及 浆 肌 层 。 逐 层 姻 合 腹壁 各 层 。 

术 后 警惕 腹腔 内 出 血 ;预防 性 使 用 抗生素 ;禁止 性 生活 一 个 月 以 防 上 行 性 感染 。 

以 上 各 种 手术 均 主 要 是 改变 官 颈 位 置 及 脱 垂 之 子宫 ,临床 可 参考 应 用 ,详细 手术 


及 注意 事项 请 参考 有 关 手 术 、 图 谱 ,此 处 不 予 装 述 。 
( 石 一 复 ) 


366 FSRA 


第 17 节 子宫 颈 气 囊 扩 张 助 产 术 


气 赛 助 产 是 一 种 简单 易 行 的 ,依据 气 赛 直 接 扩张 官 颈 .阴道 ,减少 软 产 道 阻 力 , 增 
SETA JI AI BP a BR 

一 般 适 用 于 孕 37 ~ 42*'* 周 ,宫颈 成 熟 ,无 头 盆 不 称 ,无 产道 异常 ,无 产 前 出 血 , 信 
计 可 经 阴道 分 娩 的 产妇 。 

常 可 采用 全 自动 电脑 气 赛 助 产 仪 ,调节 充气 速度 为 慢 速 或 中 速 , 储 气 气 村 压力 为 
30kPa。 使 用 时 孕妇 排 空 膀胱 , 取 截 石 位 ,阴道 常规 消毒 后 将 无 菌 气 旱 置 于 宫 颁 中 
口 ,手持 固定 杆 ,缓慢 充 气 ,充气 扩张 官 颈 50 ~ 88mm, 扩 张 1 ~2 次 ,持续 扩张 时 间 为 
2~5 分 钟 , 放 气 后 取出 气压 行人 工 破 膜 ,注意 观察 羊水 性 状 ,继而 扩张 了 明道 70 ~ 
100mm, 保 持 2~ 3 分钟, 充分 扩张 阴道 及 会 阴 体 1 ~ 3 次 ,此 时 产妇 即 有 排便 感 并 问 
下 屏 气 , 官 缩 加 强 , 先 圳 下降, 气 赛 被 排出 阴道 。 者 扩张 阴道 后 10 分 钟 官 缩 弱 ,可 加 
用 0.5% 催 产 素 加 强 官 缩 ,密切 注意 胎 心 变化 。 也 可 在 产妇 已 进入 活 姥 晚期 , 则 先行 
人 工 破 膜 ,再 以 气 于 扩张 阴道 以 缩短 第 二 产程 。 

气囊 助 产能 明显 缩短 产程 ,气囊 置 于 宫颈 内 口 ,机 械 性 刺激 扩张 宫 口 ,人 为 地 使 产 
程 直接 进入 活路 期 ,加 之 人 工 破 膜 ,使 儿 头 直 接 压迫 宫颈 反射 性 促使 官 缩 加 强 , 扩 张 半 
道 时 能 引起 产妇 屏 气 , 胎 先 露 下 降 阻 力 减少 ,很 快 进 人 第 二 产程 ,总 产程 均 可 缩短 。 

(HFRS) 


第 18 节 “子宫 绒 环 扎 木 


一 . 送 应 证 与 禁忌 证 


1. 适应 证 ”外 经 临床 病史 及 检查 确诊 为 宫颈 内 口 松弛 者 ;的 中 央 型 前 置 胎 盘 。 
2: SHE 有 先兆 流产 或 先兆 早产 征象 ;@) 前 置 胎盘 者 阴道 流血 多 ,超过 月 经 量 。 


二 ,手术 解剖 机 制 


|. 宫颈 功能 不 全 ” 即 官 颈 管内 口 松弛 有 ,是 导致 妊娠 中 期 多 次 流产 .早产 的 主要 
原因 之 一 。 宫 绒 内 口 松弛 时 ,峡部 括约肌 功能 降低 而 使 宫颈 内 口 扩张 , 随 着 孕 周 境 
加 ,羊膜 讲 可 自 颈 管内 口 向 外 突出 ,诱发 官 缩 而 流产 。 而 宫颈 环 扎 术 目的 是 加 固 峡部 
括约肌 功能 ,修复 宫颈 ,建立 正常 宫颈 内 口 的 形态 和 功能 ,使 妊娠 能 维持 至 分 娩 。 

2. 中 央 型 前 置 胎盘 ”中 央 型 前 置 胎盘 往往 在 孕 20 周 以 后 , 随 着 子宫 下 段 的 拉 
长 ,使 得 胎盘 与 宫颈 管 发 生 错 位 而 致 出 血 , 甚 至 发 生 大 出 血 而 被 迫 终 止 妊 娠 。 现 有 较 
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多 报道 认为 在 妊娠 20 周 以 后 对 中 央 型 前 置 胎盘 作 宫 颈 环 扎 术 , 即 限制 了 宫颈 下 段 的 
伸展 ,对 于 延长 中 央 型 前 置 胎盘 孕 周 有一 是 的 治疗 作用 。 


ZA Al  & 


1. 孕期 作 宫颈 局 部 手术 , 易 诱 发 流产 或 早产 。 因 此 在 手术 前 3 ~ 5 天 应 用 抑制 
子宫 收缩 的 药物 ,如 硫酸 镁 、 舒 呵 灵 。 

2. 术 前 半 至 1 DT LEA HEE 0. 1mg. 

3. 准备 消毒 培养 试管 及 棉签 ,以 作 阴 道 细菌 培养 用 。 


四 \ 麻 醉 与 体位 


1. ARE MEARE. 
2. 体位 ”膀胱 截 石 位 。 


HLF A DR 


见 图 30-4 ~ 图 30-6. 

1. 常规 消毒 阴道 及 宫颈 ,再 次 检查 官 颈 长 度 内 口 
部 位 及 松弛 情况 

2. 用 鼠 齿 钳 或 卵 圆 钳 钳 夹 官 颈 上 唇 向 下 牵 拉 , 并 
用 阴道 拉 和 多 将 阴道 前 壁 及 膀胱 向 上 推 开 

3. MERAH EREE E MERK) FA 
股 10 号 丝线 自 相 当 于 宫颈 内 口 处 于 11 点 进 针 ,10 所 
出 针 ;8 点 进 针 ,7 点 出 针 ;5 点 进 针 ,4 点 出 针 ;2 点 进 图 30.4 ARTES 
轩 ,1 点 出 针 , 然 后 二 线头 缩 紧 后 于 前 容 隆 打 结 , 连 打 
3~4 个 结 , 留 线 脚 约 2cm 长 ,方便 拆 线 时 寻找 。 


六 .手术 要 领 


1. 宫颈 环 扎 术 常 在 妊娠 情况 下 ,而 孕期 官 诺 充血 ,易于 出 血 , 子 官 容易 激 若 , 且 
操作 的 活动 范围 较 秦 小 ,所 以 术 者 与 助手 必须 配合 好 ,动作 必须 轻柔 ,操作 必须 耐心 。 

2. 缝合 第 3 第 4 针 时 , 术 者 要 站 立 于 患者 右 侧 ,缝合 比较 顺手 。 

3, 宫颈 组 织 细 合 深度 适当 ,缝合 要 求 穿 人 官 颈 肌 层 ,但 又 不 穿 过 官 绒 内 膜 。 若 幼 合 
过 浅 易 致 缝合 不 到 位 , 颖 线 不 能 抽 紧 , 环 所 失败, 而 缝合 过 深 , 穿 人 颈 管 内 膜 ,容易 感染 。 

4. 锋线 打 结 前 , 先 拉 紧 句 线 两 端 ,以 一 示 指 尖 伸 人 棋 管 为 度 , 然 后 结扎 , 钾 合 过 
紧 或 过 松 均 有 其 弊端 。 
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图 30-5 FILIEE m EE 
(1)11 点 进 针 ,10 点 出 针 ;(2)8 点 进 针 ,7 点 出 针 及 5 点 进 针 ,4 点 出 针 ;(3)2 点 进 针 ,1 Aet 


七 术 后 处 理 


1. 卧床 休息 2 周 ,保持 会 阴 清洁 。 

2, 术 后 有 少量 阴道 流 液 及 少量 血性 分 刻 物 区 
属 正常 ,可 能 系 缝 线 反 应 。 

3. 术 后 继 用 安 胎 药物 1 ~ 2 周 ,并 用 抗生素 预 
防 感染 1~2 周 。 为 防 抗 生 素 对 胎儿 造成 的 不 恨 影 
响 ,应 选用 青霉素 或 头孢 类 。 

4. 锋 合 后 有 流产 及 早产 迹象 ,应 及 时 拆除 缝 线 
以 免 造 成 宫颈 撕 裂 伤 , 甚 至 官 颈 脱 落 。 图 30-6” 环 扎 锋 合 线 打 结 

5. 车 缝合 后 一 切 正常 , 则 拆 线 时 间 一 般 如 下 : 
宫颈 机 能 不 全 者 在 孕 37 周 后 拆 线 ;前 置 胎盘 者 在 剂 官 产 术 前 准备 时 拆 线 。 

(B m) 
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第 19 节 曼 市 手术 


1888 年 英国 Manchester 市 的 Donald 开始 ,以 阴道 前 ,后 壁 修补 + 宫颈 部 分 切除 
术 来 治疗 子宫 脱 垂 , 初 称 Donald 手术 。1908 Æ $T Fothergill 加 以 改进 ,在 阴道 前 壁 
作 三 角形 切口 ,尖端 在 尿道 口 下 , 底 在 宫颈 前 ,可 暴露 宫颈 两 侧 组 织 ,将 它 锋 合 于 官 颈 
前 ,以 缩短 主 韦 带 。 目 前 通用 的 术 式 是 曼 市 Shaw 确定 的 。1933 年 Shaw 将 此 手术 
定名 为 Manchester Operation, 即 曼 市 手术 。 此 手术 切除 部 分 延长 的 子宫 颈 , 紧缩 下 
部 的 主 韧带 ,并 使 前 后 壁 修补 的 疤痕 组 织 围绕 残留 的 子 官 颈 ,形成 一 支持 阴道 的 中 
心 ,闭塞 了 阴道 疝 门 ,能 治疗 绝 大 多 数 的 子 官 脱 垂 。 


一 .适应 证 与 禁忌 证 


1. 适应 证 工 度 或 下 度 子 宫 脱 垂 , 件 有 子宫 绒 延 长 ,希望 保留 子宫 者 ,对 至 * 子 
宫 脱 垂 患者 效果 不 理想 。 

2. 禁忌 证 同 阴道 前 后 壁 修补 术 。 

部 分 子宫 颈 切 除 之 后 , 官 颈 功能 不 全 ,受孕 机 会 减少 ,受孕 者 之 流产 .早产 及 难产 
的 机 会 较 多 , 故 希望 生育 者 应 慎重 考虑 。 


手术 开始 的 操作 步骤 与 阴道 前 壁 修补 术 的 (1) 至 ($) 相 同 , 阴 道 前 壁 亦 可 按 
Fothergill 术 式 切 开 , 即 呈 三 角形 ,尖端 在 尿道 口 下 约 lem, 底 部 在 膀胱 沟 沿线 、 外 延 
SMES RE, PP eR 

(1) 将 子宫 向 前 上 方 牵引 ,暴露 阴道 后 壁 , 沿 官 颈 前 横行 切口 ,向 后 延伸 ,围绕 宫 
颈 一 周 环形 切 开 ,分离 阴 道 后 壁 与 宫颈 后 部 ,显露 宫颈 两 侧 的 主 韧带 ,宫颈 主 韧 带 在 
某 些 病例 可 能 很 肥厚 , 尤 以 官 颈 显著 延长 者 为 甚 , 主 韧带 也 很 宽 长 ,其 中 有 子宫 动 肪 
的 下 行 术 , 以 这 血管 钳 靠 近 宫 颈 与 宫颈 平行 夹 住 主 韧 带 , 前 断 , 以 7 Se Li. 
在 宫颈 显著 延长 者 , 需 切 断 甸 扎 2 ~ 3 次 ,到 达官 颈 峡 部 下 约 2cm 即 可 。 同 法 处 理 对 
侧 主 韧 带 宜 双 重 结扎 止血 。 

(2) 切 断 肥大 延长 的 子宫 颈 , 切 面 与 子宫 颈 垂 直 、 或 稍 内 向 略 呈 锥 形 。 

(3) 用 三 角 弯 针 带 号 肠 线 , 穿 过 左右 两 侧 角 官 颈 组 织 . 钾 扎 子宫 动脉 的 下 行 支 ， 
以 减少 官 颈 断 面 的 出 血 。 

将 肠 线 一 端 用 三 角 弯 针 带 肠 线 , 穿 过 官 诺 后 层 游 离 粘 膜 片 中 点 ,再 由 官 须 管内 刺 
人 宫颈 后 壁 , 穿 出 宫颈 后 面 至 粘膜 外 , 另 一 端 同 法 处 理 , 两 针 穿 出 点 相距 高 约 0.Scm， 
抽 紧 结扎 ,粘膜 片 即 覆 盖 在 后 层 创 面 。 
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(4) 用 4 号 丝 线 ,将 两 侧 主 韦 市 在 宫颈 前 相对 缝合 结扎 ,并 固定 于 宫颈 上 。 

(5) 将 膀胱 及 尿道 两 侧 的 筋 膜 ,相对 链 合 于 中 线 上 。 

(56) 前 除 多 余 的 阴道 前 壁 。 穿 过 阴道 前 壁 下 端 粘膜 中 点 , 刺 人 并 管 内 前 壁 、 穿 出 
宫颈 前 面 , 肠 线 的 另 一 端 同 法 处 理 , 抽 紧 结扎 ,阴道 前 壁 烙 膜 即 覆 益 宫 颈 前 层 、 容 贷 两 
侧 阴 道 前 、 后 壁 粘 腊 , 以 肠 线 相对 间断 缝合 。 最 后 将 阴道 前 壁 两 侧 相对 缝合 于 中 线 
FE. 

阴道 后 壁 修 补 术 同 阴道 前 后 壁 修补 术 。 


三 \ 术 中 注意 要 操 


1. 同 阴 道 前 后 壁 修补 术 。 
2, 子 官 颈 显著 延长 者 , 主 韧 带 须 相 应 钳 夹 高 些 , 颖 扎 要 牢固 RERA, EL. 
3. 切除 子宫 颈 之 前 用 子宫 探 针 探测 宫 腔 深 度 ,宫颈 切除 后 再 测 应 深 Tem, 以 此 
确定 切除 宫颈 之 长 度 。 
术 后 处 理 及 主要 并 发 症 同 阴道 部 前 后 壁 修补 术 。 
(FRR) 
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附 1 子宫 须 疾病 第 用 约 物 表 


(二 ) 孕 激素 药物 
药 名 H O # 
黄体 酮 针剂 
(学 酮 ) 10mg/1ml, 
progesterone 20mg /1ml 


用 法 


肌 内 注射 

一 次 10 = 20mg, 
每 日 1 次 ,连续 5-~ 
7 天 


药理 及 应 用 


使 增生 期 子宫 内 膜 
变 为 分 洲 期 ;抑制 子 
Bie, eT a a 
液 变 筒 ,不 利于 精子 
穿 透 ; 大 剂量 可 抑制 
HER, AFA, 
血 等 ,月 经 失调 、 黄 
体 功 能 不 足 及 先兆 
流产 


一 \ 激 素 类 药物 
(一 ) 雌 激素 
药 名 规 格 用 法 药理 及 应 用 注意 事项 
妊 马 肉 酮 0.3mg 0.625mg 口服 ,每 ”用 于 更 年 期 综合 征 ， 须 在 医生 指导 下 
(GMMR, 0.625mg 日 1 次 共 20 天 ， 卵巢 功能 不 全 ,子宫 WA, TEIM, 
ERJ) 后 10 - 12 天 每 天 ”发育 不 良 , 人 工 周期 AA. AA PE 
premarin 加 用 安富 黄体 酮 等 肝 肾 功能 异常 者 
RARE KE 涂 于 阴道 ,每 晚 睡 BRA 0.625mg, 每 
前 1 ARPS 次 用 1 克 , 用 于 更 年 
每 天 2 次 期 或 绝经 后 阴道 干 
燥 等 不 适 ,或 外 阴干 
aR 
RETER 片 剂 ， 口服 ,一 次 5mg， 是 峻 三 醇 入 生物 ,用 少数 人 可 有 白带 
(ORREZ) = mg, 每 月 1 次 ,维持 量 ”于 更 年 期 综合 征 , 老 WME, AAK E 
nilestriol 2mg, 每 次 1 ~ 2mg, 每 年 性 阴道 类 等 > 355. BRS, 
5mg 月 1~2 次 Be SE te TE HH th E 
过 多 时 需 停 药 外 ， 
RA i 
SRR (Ro WH. SH ”每 周 贴 于 下 腹 或 每 日 稳定 释放 国产 第 一 家 巴 贴 
RH) A 25mg 展 部 2 次 (3.5 50pgEs, 用 于 更 年 期 Fh Lee 
happier it — 天 ), 共 3 周 ,第 4 综合 征 药 公司 生产 
Fa] D AR Sc Ex OE k 
fl 4 mg, BA 2K 


ee 


注意 事项 


可 有 头晕 、 头 痛 、 
Ely, HB FL 
胀 痛 等 ,长 期 应 用 
可 引起 子宫 内 膜 
琴 缩 。 肝 肾 功 能 
异常 者 如 用 


WU T 


he Lae 
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TR 
药 名 H 格 用 法 药理 及 应 用 注意 事项 
GEE.: 片 剂 口服 作用 与 黄体 酮 相似 ， 可 有 不 规则 阴道 
(KARAM) Img 一 次 5~ 10mg, 可 作用 于 月 经 失调 ， 出 血 , 肝 肾 功能 不 
medroxyproges- Smg 日 1 次 , 连 服 5~ 子 官 内 膜 异 位 症 , 针 295 
terone 100mg 10 R, WaT Fre AR 
针剂 肌 内 注射 :每 日 WARM 
100mg/Im! 200~ 400mg 
150mg/1 ml 
ht 片 剂 口服 对 垂体 促 性 腺 激素 PAR, KR, 
( 妇 康 片 ) 0.625mg 4H 5~ 20mg AWHEA ATR fe BE 
norethisterone 2.5mg 激素 和 轻微 抗 雄 激 mh. AORA 
5mg 素 作 用 , ESAT H 
孕 . 月 经 过 多 、 子 富 
内 膜 异 位 定 等 
甲 地 孕 酮 片 剂 口服 为 高 效 合 成 孚 激素， 1. 不 宜 用 作 安 胎 
(ATH) 2mg 一 次 4mg, 每 日 l- 可 治疗 月 经 先 调 . 子 É 
megestrol 4mg 2 次 (特殊 病情 可 富 内 膜 异 位 症 及 晚 2. 在 用 药 期 间 ,可 
增加 剂量 ) 期 乳腺 痛 , 亦 可 作为 ”有 罕 破 性 出 血 
短 效 复方 口服 避 学 
药 的 地 激素 成 分 
内 美 通 RR 口服 为 具有 抗 促 性 腺 激 长 期 应 用 可 出 现 
(=F Ri) 1.5mg 月 经 第 1、4 天 服 RAHA W. FE, Jit 
gestrinone 2.5mg 2.5m, 以 后 每 周 ”生物 ,抑制 下 丘脑 垂 性 皮炎 等 不 良 反 
2~3 次 体 的 促 性 腺 激素 应 ,妊娠 .哺乳 、 严 
FSH、LH 分 说 , 捉 制 ”重心 力 衰竭 、 肝 或 
TERR R Umt 肾 功能 不 全 有 鼠 用 
(三 ) 礁 激素 药物 及 同化 激素 
药 名 规 格 FAO 药理 及 应 用 注意 事项 
FERREE HA ORRE FAR 促进 男性 第 二 性 征 大 剂量 (每 月 
LE) 5mg —K5~10me, 8 发 育 , 对 抗 肉 激素 ， 300mg 以 上 ) 可 引 
methyltesterone 10mg 日 10~ 30mg 抑制 子宫 内 膜 生 长 ”起 女性 男性 化 , 体 
RRA TE AARE RNA, 
进 蛋 白 合 成 ,用 于 月 AF. BEF, 
经 过 多 ,子宫 肌 瘤 ， 或 展 功 能 不 全 者 
FS ARS fie 禁用 ,孕妇 及 哺乳 
期 妇女 禁用 
FAR MCA RR 针剂 肌 内 注射 HA RARSP SR 大 剂量 可 引起 女 
SALF) i0mg/lm] 一 次 25 ~ 100mg, MHF, BIAN 性 男性 化 .浮肿 、 
testosterone 25mg/iml ”每 周 2~ 3 次 或 陋 作用 时 间 较 持久 AT aa HH A, k 
propionate 日 1 次 尝 等 。 有 过 敏 反 
应 者 应 立即 停 药 ， 
肝 或 肾 功能 不 全 


及 孕妇 禁用 


KAR CRS RM 
醇 ) 


FEDER 


用 法 


口服 

一 次 200 ~ 400mg, 
每 日 2 次 ,3~6 个 
月 为 一 疗程 


药理 及 应 用 


ASE RR RAE 
白 同 化 作用 和 抗 孚 
激素 作用 ,抑制 促 性 
腺 激素 的 分 说 和 释 
放 , 以 及 性 激素 的 合 
RDF BARR 
异 位 内 膜 组 织 生长 。 
用 于 治疗 子宫 内 腊 
异 位 症 和 痛经 等 


二 产科 用 药 


(一 ) 子 宫 收缩 药 及 引产 药 


用 法 


静脉 滴 注 或 肌 内 
注射 :由 引产 或 催 
产 ; 一 次 2.5 ~ Su 
DA. 5 % Fai i EK 
500ml AE 4 ae 
滴 ; 包 控制 产后 出 
血 : 每 次 肌 内 注射 
5 ~ lou RMA 
5% 葡萄 精液 静 


METETE. 


层 或 宫颈 注射 


静脉 注射 或 肌 内 
注射 一 次 0.2 ~ 
0.5mg 


静脉 滴 注 

2mg 加 入 5% HH 
糖 500ml 中 滴 
注 


药理 及 应 用 


小 剂量 应 用 可 促进 
子宫 节律 性 收缩 ,大 
剂量 可 增强 子 官 收 
缩 使 子宫 肌 层 内 血 
管 受 压 迫 而 产生 止 
血 作 用 。 主 要 用 于 
SE FERE. 
mhi., TEH IA 
全 


直接 作用 于 子宫 平 
WL, 作用 强 而 持 
久 , 主 要 用 于 治疗 产 
后 出 血 . 子 宫 复 旧 不 
BR. ABTS S 


对 各 期 妊娠 子宫 都 
有 收缩 作用 ,以 妊娠 
晚期 子宫 敏感 ,可 用 
于 中 期 妊娠 引产 和 
药物 流产 


续 表 
注意 事项 


长 期 应 用 可 有 辫 
EE, FKR 
沉 等 男性 化 现象 ， 
体重 增加 , 妊娠 、 
哺乳 期 \ 严 重心 力 
衰竭 、 肝 或 肾 功 能 
不 全 者 如 用 


注意 事项 


DER A a BP 
SF E ALI el it 
ARB WY AH 
用 。 明 显 头 盆 不 
Rr tr he MG 
JLE 38 E & PERT 
置 胎盘 等 禁用 。 
在 引产 或 催产 过 
程 中 ,必须 严密 观 
察 产妇 情况 、 子 官 
收缩 . 胎 心 及 宫颈 
扩张 情况 


用 于 催产 时 必须 
指 征明 确 , 以免 产 
妇 与 胎儿 发 生 危 
险 ,部 分 病人 可 出 
Rb. Bok, Hh 
冷汗 .面色 苍白 
$, A EAE 
血压 和 心脏 病 者 
禁用 


EHE A A T-L IR 
吐 、 发 热 等 。 严 密 
观察 宫 缩 情况 , 随 
时 调节 药物 剂量 ， 
以 防治 宫 缩 过 强 
METEREN., 
HR, A h. it 
敏 体 质 及 肝 肾 不 
全 不 宜 使 用 
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附 1 子宫 贷 疾病 常用 药物 表 


续 表 
药 名 规 格 用 法 药理 及 应 用 注意 事项 
长 前 列 甲 酯 ( 卡 ”栓剂 置 于 阴道 后 穹 唾 ”对 子宫 平滑 肌 有 直 同 前 
孕 栓 ) img 处 ,一 次 Img 接收 缩 作 用 ,与 抗 孚 
carboprost 激素 米 非 司 酮 或 丙 
methy] 酸 学 酮 合并 使 用 ,可 
用 于 中 期 引产 
米 非 司 酮 Ail 口服 为 前 列 腺 率 El WE 副作用 主要 有 于 
mifepristone 25mg 一 次 25mg, 每 日 2 49,7 BFR OF. RHR, 
200mg 次 ,连续 3 天 ,第 4 HPS 偶尔 引起 不 全 流 
天 ,使 用 米 索 前 列 产 导 致 出 血 , 刊 富 
ARR A By 及 中 期 引产 应 慎 
重 , 米 索 前 列 腺 素 
剂量 不 应 大 ,严密 
观察 ,防止 子宫 破 
烈 的 发 生 
(=) AN 
a 名 规 格 用 法 药理 及 应 用 注意 事项 
硫酸 普 拉 酮 钠 针剂 静脉 注射 为 同化 激素 类 药物 ， MERA RS. E 
(Fie) 100mg 100mg HF 10m] AFRARRA,M be Wee 
prasterone 注射 用 水 或 SSM SER PREM R HEG, Fie 
GAR PERE BAATHR A KFH 
脉 注射 。 每 日 一 ” 子 官 收缩 ,可 用 于 晚 
次 ,每 次 100 ~ 期 宫颈 成 熟 不 全 
200mg, 每 周 2~3 
K 
米 非 司 酮 片 剂 口服 REAR MAR. 
( 见 子宫 收缩 药 “ 25mg 每 次 mg, 每 日 下 腹痛 和 乏力 
及 引产 药 ) 分 1~2 次 , 连 服 3 
mifepristone 天 
注 :小 剂量 催产 素 、 前 列 腺 素 、 米 非 司 酮 等 ,也 均 有 促 宫 绒 成 熟 作用 
(三 ) 子 宫 收缩 抑制 药 
药 名 规 格 用 法 药理 及 应 用 注意 事项 
硫酸 沙丁胺醇 Hl -次 2.4-4.8mg， FEREB SAM 副作用 恶心 .心率 
(WRR) 2.4mg 一 日 3 次 AM BETAPA MRAR 
albuterol sulfate Al 


salbutamol 


RD 
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SEMA 


ee ee I MÁ 


续 表 
药 各 规 格 用 法 药理 及 应 用 注意 事项 
GLEE 针剂 10 和 硫酸 镁 40ml 对 于 子宫 平滑 肌 有 副作用 可 有 潮 热 ， 
magnesium ig/10ml MA 23% Bae ”抑制 作用 ,可 用 于 姓 ”出 汗 , 口 干 ,恶心 ， 
sulfate 2.5e/10ml ”注射 20m 静脉 RAME AETA Kot. ot tt, ke 
5¢/20ml 缓慢 推 注 , 再 用 和 子 痫 ,防治 早产 等 等 症状 ,个 别 出 现 
25% Ti A EE TE A RRAN 
液 60ml 加 于 5% 用 药 前 必须 : 
GRE NR 1. RRNA 
1000ml 中 ,速度 为 2. 呼吸 每 分 钟 不 
每 小 时 2g PF 16K 
3. 尿 量 每 小 时 不 
少 于 25ml 
4. 须 备 有 10% Hh 
=) 6 AR 10ml 针 
iE A i ER BY 
解毒 剂 
(四 ) 镇 痛 药 
药 名 规 格 用 法 药理 及 应 用 注意 事项 
EEEE 针剂 肌 内 注射 具有 中 枢 性 镇 痛 作 1. 可 见 头痛 、 出 
( 度 冷 丁 ) S0mg/iml 每 次 0.25~0.1g， 用 汗 \ 口 干 ,恶心 或 
dolantin 100mg/Iml 连续 应 用 时 ,两 次 呕吐 
用 药 间隔 时 间 不 2. 反复 应 用 可 成 
宜 短 于 4 小 时 瘾 ,应 控制 使 用 
盐酸 曲 马 多 Re 口服 作用 于 中 枢 神 经 系 WARE, 
tramadol 50mg 每 次 50 ~ 100mg, 统 与 疼痛 相关 的 部 食欲 减退 及 排尿 
hydrochloride 每 日 3~4 次 位 ,用 于 产科 镇 痛 AY AR Re. 
血压 降低 
= fe AEN 
药 名 规 格 用 法 药理 及 应 用 注意 事项 
AEE 针剂 肌肉 注射 促进 和 维持 黄体 功 偶 有 过 敏 反 应 及 
{绒毛 膜 促 性 有 500u 黄体 功能 不 足 : 基 能 ,使 黄体 合成 孕 激 ”卵巢 过 度 刺 激 综 
HK) 1000u 础 体温 上 升 4 天 素 , 与 具有 卵泡 成 熟 ” 合 征 , 一 旦 出 现 应 
chorionic 2000u 后 , 肌 内 注射 100~ 激素 (FSH) 成 分 的 尿 停 药 。 注 射 前 需 
gonadotropin 3000u 2000u, BARR 促 性 之 合用 ,可 促进 ” 作 过 敏 试 验 ,高 血 
hCG 5000u 日 一 次 , 共 5~6 RWERARA FH RAMA 
次 诱发 排卵 ;月 经 可 促进 排卵 。 用 于 统 有 炎症 者 鼠 用 
周期 第 10 ~ 12 天 “不 孕 症 、 黄 体 功 能 不 
开始 ,每 日 肌 内 注 E HERATA 
射 1000 ~ 2000u, 出 血 , 先 兆 流 产 或 习 
共 5 次 惯性 流产 
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续 表 
药 名 规格 MË 药理 及 应 用 注意 事项 
REHE 针剂 肌肉 注射 促 性 腺 激素 不 足 的 ”副作用 有 卵巢 过 
(A #24 @FSH.LH 每 天 75~150u, 连 补充 , 促 印 泡 发 育 ， 上 度 刺 激 综 合 征 , 有 
$) 各 75u 用 7 天 ,至 峻 激 索 ”为 排卵 准备 成 熟 卵 ”原因 不 明 阴 道 出 
menotrophin 水 半 增 高 后 ,再 肌 泡 , 常 同时 给 绒 促 性 6, Fa. e 
HMG ATER SER RARE ii Et KS 
5000 ~ 10000u 诱 禁用 
= HE Bp 
CAB Rd PK 针剂 皮下 或 静脉 注射 ”刺激 垂体 前 叶 合 成 ”孕妇 ,哺乳 期 禁用 
(EHEAR EH 100pg/lml 一 次 0.1mg 或 小 分店 促 性 腺 素 , 用 于 
素 ) 500pg/lml 剂量 脉冲 式 给 药 ， 治疗 下 丘脑 闭经 所 
Gonadrelin «O00 SR PE BOR, ARR 
Bt 10 ~ 20pg 功能 不 足 ,子宫 内 膜 
异 位 症 
RK 片 剂 口服 具有 较 强 的 抗 峻 激 ”副作用 可 有 面部 
(PKH, HM 50mg 月 经 第 5 天 开始 ， 素 作 用 和 较 弱 的 肉 MAR RR, 
酚 胺 ) 每 日 1 次 5S0mg， 激素 活性 , 低 剂量 能 SPL. 
clomifene 连 服 5 天 , 连 服 3 抑制 垂体 促 性 腺 激 RES. FED 
个 周期 为 一 疗程 。 素 的 释放 ,用 于 闭经 MALE, HRM 
若 无 排 卵 发 生 , 则 RABEL TZA 肿 及 其 他 妇科 肿 
第 2 周期 剂量 改 ” 症 ,黄体 功能 不 全 、 BRA 
为 100mg/d, Ft 5 多 于 卵巢 ,经 前 紧张 
天 症 等 
四 \ 抗 真菌 类 药 
H 名 规 格 用 法 药理 及 应 用 注意 事项 
HAK 片 剂 口服 对 真菌 有 一 定 抗菌 1. 常见 悉心 
nystatinum 507 u 50 万 -80 万 u, 每 ”作用 ,主要 用 于 治疗 2. 阴道 局 部 使 用 
阴道 片 剂 ”日 3~4 次 ;念珠 念珠 菌 感染 可 致 白带 增多 
107 u 万 阴道 类 ,每 日 1 
片 塞 了 明道 用 药 14 
A 
nee 片 剂 口服 为 人 台 成 的 广 谱 抗 真 1. Bb Rae 
(=¥ ORM) ”0.25g/0.5g ”每 日 了 ~ 60mg/kg， 菌 药 ,适用 于 念 球菌” 和 窝 不 振 等 胃 肠 道 
(ELIET) E 念珠 菌 阴 道 炎 ,每 ”阴道 炎 反应 
clotrimazole 阴道 片 日 1 片 塞 阴道 ,用 2. 少数 可 出 现 转 
canesten 500mg 药 1~2 周 SETEN, E im 
MD, RES 


3. BW A ai 
可 用 
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FERRE 


续 表 
药 各 规 格 用 法 药理 及 应 用 注意 事项 
URE DE 口服 为 一 双 三 只 化 侣 物 ， 1. 恶心 .腹痛 、 腹 
(大 扶 康 ) 50mg 150mg 服 1K, ” 抗 鼻 菌 作 用 强 ,可 用 ” 演 等 骨 肠 道 反应 
fluconazole 150mg 防 剂量 50mg, 每 ”于 复发 性 阴道 念珠 2. RE KM, 
针剂 HK, ee 万 病 , 对 于 化 疗 和 放 RAR Ro 
100mg/50ml 首次 剂量 200 ~ 疗 亚 性 肿瘤 病人 ,也 ”功能 出 现 异 常 
200mg/l00ml 400mg, 继 以 每 日 ”可 作 预 防 真菌 感染 3. FABA 
100-200mg 
伊 曲 康 只 片 齐 口服 为 一 种 合成 的 广 谱 1. 恶心 .腹痛 等 骨 
(MECH) 100mg 每 次 200mg, 457 WARR, A=[AM BAR 
itraconazole 外 明 . 阴 道 念珠 获 HED 2. 肝 肾 功能 异常 
病 时 ,每 日 2 次 ， 不 宜 使 用 
用 药 1 天 3. #3 SA 
4. 宜 进餐 时 服用 
五 、 抗 肿瘤 药物 
(一 ) 烷 化 剂 
药 名 规 格 用 法 药理 及 应 用 注意 事项 
AT RR 片 剂 口服 为 氮 其 的 芳香 族 和 术 1. 可 出 现 白细胞 
(HT) 2mg 每 日 6~ 8mg, 或 生物 ,作用 慢 , 毒性 减少 
chlorambucil 0.1 ~ O.2mg/kg, 4%, MATAH 2. 胃 肠 道 反应 
维持 量 2 ~ 4mg/d， 3, 大 剂量 可 引起 
总 量 400 ~ 500mg 黄 站 和 肝 功 能 受 
损 
Ph RIE 针剂 静 注 是 细胞 周期 非特 异 同上 
( 瘤 得 星 ) 200mg/ 支 每 次 400~ 2000mg， 性 药物 ,抑制 肿瘤 细 
cyclophosphamide 片 齐 每 3 周 1 次 ,总 量 胞 DNA 合成 ,用 于 
CTX 50mg 4~6g 为 1 疗程  WRBAFIES 
口服 
50mg, 每 日 2~3 
次 
FARR 针剂 Bit BARRE HAD 1. 对 肾脏 的 毒性 
(和 乐 生 ) 1000mg/ 支 每 次 3g, 连用 5 ROAST RRM RPS 
isophosphamide 日 。 加 于 5% We 和 乳癌 等 2. 上 骨髓 抑制 
(IFO) 糖 注射 液 500ml 3. 脱发 
内 静 滴 4. 恶心 TR SA 
化 道 反 应 
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续 表 
药 镍 HO H 用 法 药理 及 应 用 注意 事项 
ZPR 针剂 静 滴 AGCMRARBA, 1. 骨髓 抑制 
Thio-TEPA Smeg 每 日 125mg 加 于 AHMAR 2. AAWE. F 
10mg 生理 盐水 250ml ESH, FR OEE 
中 ,于 1 小 时 滴 BARRA 3. RARE 
疗程 
(二 ) 抗 代谢 类 药物 
药 名 规 格 用 法 药理 及 应 用 和 注意 事项 
FF gery 针剂 肌 内 注射 或 静 注 ”为 叶酸 持 抗 剂 ,干扰 1. 消化 道 反应 、 口 
methotrexate 5mg/ st 每 日 10~ 20mg， APH DNAS RRS 
1l0mg/ 支 5-~10 次 为 1 疗 成 ,其 作用 可 为 甲 酰 2. 骨髓 抑制 
100mg/ 支 “” 程 , 鞘 内 注射 每 次 ”四 氢 叶 酸 钙 (CF) 所 3. FRE 
片 剂 10~ 15mg, 每 3~ 对 抗 , 用 于 治疗 绒 4. KRESE 
2.5mg 7 日 1 次 腔 内 注射 ” 瘤 、 侵 蚀 性 葡萄 胎 、 Rie WER 
5mg 每 日 30 ~ 40mg, FLA PRM K 
10mg 每 周 1 次 mh 
WERE BE 针剂 静脉 注射 ; 每 周 AHMAR, TM 1. ee MB. 
fluorouracil 250mg/10ml 10~ 15mg/kg, 共 MERA DNA WE b Ei MEF 
(5-FU) 片 齐 5 周 精 内 注射 ;每 ” 物 合成 。 用 于 乳 痛 、 2. 局 部 皮肤 疼痛 、 
50mg 次 10 ~ 20me/kg, MAM ATA A REK ME 
每 日 一 次 mE 3, 上 骨髓 抑制 
腔 内 注射 : 每 次 4. RR, FRB 
0.75~1g,5~74 黑 , 小 脑 变性 , 共 
一 次 , 共 3~5 次 Ra 
口服 :每 日 150 ~ 
300mg ,分 3 次 服 ， 
总 量 10~ 15g 
e a 
(三 ) 抗 肿瘤 抗生素 类 药物 
药 名 mt 用 法 药理 及 应 用 注意 事项 
RAB D 针剂 静脉 注射 或 佣 脉 滴 使 DNA 变 性 ,抑制 1. AARE, F 
(TEJE) 200g 注 每 日 0.2~0.4mg RNA AR AFR OEE DOEK 
actinomycin 或 4~ Bug/kg, 每 周 | ME 等 消化 道 反 应 
(Act-D) 1~2 次 ,总 量 为 2. 骨髓 抑制 
4~6mg 3. 脱发 和 肝 损 
4. 注射 部 位 局 部 
坏死 


Ml SSRRAR ARAM 
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续 表 
药 名 规 格 用 法 药理 及 应 用 注意 事项 
Pay 针剂 静脉 注射 阻止 DNA 复制 及 1. AMH 
(MEU B Smeg 每 次 40~60mg/m RNA 合 成 。 为 细胞 2. OBR. ORR 
£) 10mg 每 3 周一 次 或 10~ ”周期 非特 异性 药物 ， &. Ro. Kas 
(adriamycin, 20me/m? 每 周一 主要 抑制 G2 期 ,用 消化 道 反应 
ADM) 次 ,总 量 为 300 ~ TREERE BEM 3. 心脏 毒性 ,可 引 
400mg 萄 胎 起 心律 不 齐 ,甚至 
LEŞ 
FREK 针剂 MAE RB RMR BRE 1. 发 热 
(WEER As) = Smeg 注 每 次 0.2 ~ KRHAUTAFRA 2. 骨 肠 道 反应 
bleomycin 10mg 0.3mg/kg, MER W AAM 3. 应 肤 反 应 
盐水 4ml BK 10 ~ 4, 脱发 
20ml, 每 周 1 ~ 2%, 
总 量 200 ~ 300mg 
(四 ) 抗 肿瘤 植物 来 源 药 物 
药 名 规 格 用 法 药理 及 应 用 注意 事项 
硫酸 长 春 新 碱 针剂 静脉 注射 能 抑制 细胞 的 有 丝 1. 骨 体 抑制 
vineistin img 每 次 1 ~ 2mpg, 每 GA, ERA TR 2. 神经 毒性 ,如 四 
(VCR) Aik, SH 10~ BRR Ak ROAR, EAR 
20mg ED. FE RB 
HE SS EIS 
3. 食欲 减退 、 亚 
Ù .呕吐 
4. 脱发 
5. 局 部 刺激 大 , 坏 
死 等 
RAL MK 针剂 静脉 滴 注 或 静脉 ”为 半 合 成 鬼 白 脂 血 ”1. 脱发 
(EZR) 100mg/Sml 注射 60mg/m?, 每 ” 清 入 生物 ,为 有 丝 分 2. b EHE, A 
etoposide RR 日 1 次 ,连用 3~5 BHA AMR SSH 
(VP16-213) 50mg 日 ,3-4 周 后 重复 ”期 特异 性 药物 ,主要 3. FMM 
100mg 口服 APPR 4. 少数 可 出 现 发 
每 日 10~ DOmg/ nf, BBE SLR 
连用 5 天 应 
紫杉醇 针剂 静脉 滴 注 WH- RRB 1. 少数 病人 可 有 
(ER) 30mg 135me/n? INF 5% ” 合 物 ,作用 于 细胞 的 ”血管 性 水 肿 、 荨 麻 
paditaxol WAEREA MERA, ERRE SRAM 
(Taxol) 射 液 500ml 内 ,3 双 聚 体 装配 并 阻止 ”血压 等 过 敏 反应 
小 时 滴 完 ,3-4 周 ”其 去 党 聚 化 ,从 而 抑 2. Pea 
后 重复 制 痛 细 胞 的 有 丝 分 3. EL EE, 
型 ,临床 应 用 于 卵巢 ” 胀 ,腹痛 等 消化 道 
痛 、 乳癌 疗效 较 好 ， 反应 
对 绒 痛 也 有 效 4. RR. FRM 
木 .关节 痛 等 神经 
毒性 


(五 ) 其 他 抗 肿 瘤 药物 


Wl SEMRARAAMR 
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药 名 规 格 用 法 药理 及 应 用 注意 事项 
顺 铀 针剂 静脉 滴 注 为 铂 的 金属 络 合 物 ， 1. Bb EE, M 
(CERAM) 10mg 20mg/m?, 连用 5 有 抑制 与 破坏 DNA BSA G ERD 
cisplatin 20mg 天 间隔 3~4 周 的 功能 ,也 抑制 细胞 2. 血尿 及 管 型 尿 
(DDP 或 PPD) 重复 或 80 ~ ADR. ATH Beh 
40 ~ 60mg, 每 周 1 5. E E EAJK 
次 ,3~5 次 为 1 疗 肿 等 过 敏 反 应 
程 
FH 针剂 静脉 滴 注 为 第 二 代 铂 络 合 物 ， 1. Ha, ES 
carboplatin 100mg 每 日 1 次 , 每 次 ” 抗 瘤 谱 广 , 抗 肿 瘤 活 为 血小板 或 白骨 
(CBP) 100mg 加 于 5% 葡 性 与 DDP 相似 ,而 胞 减少 
MEH 500ml 非 血清 毒性 比 DDP 2. 晋 心 .呕吐 较 党 
内 滴 注 ,连用 5 天 ” 低 ,主要 毒性 为 骨髓” 见 , 多 为 轻 度 至 中 
或 每 次 500mg,3~ ”抑制 ,使 用 中 不 需要 E 
4 周 后 重复 水 化 及 利尿 3. 肝 、 肾 功能 有 损 
害 者 慎 用 或 禁用 
六 、 抗 性 传播 疾病 药物 
药 各 规 格 用 法 药理 及 应 用 注意 事项 
HER 片 剂 口服 作用 类 似 青 人知 索 , 治 胃 肠 道 反应 , 皮 疙 
erythromycin O.1g 每 次 500mg, $A FARE KEES 等 过 敏 反应 
0.2g 4 次 , 共 7 了 日 染 ,淋病 ,梅毒 
tt at A 
剂 
0.25g 
0.5g 
PIER 片 剂 口服 同上 Bo ih Rwy Be 
(PAB) 100mg 150mg, 每 日 2 次 BEAL 
robithromycin 
AJER 片 剂 口服 LRA RARER BERS, 
(SHR) 100mg 首次 加倍 量 ， 染 ,淋病 等 (Ja HR) 
doxycycline 200mgy 天 
HRUE 片 剂 800mg/ 天 ,分 2~ 淋病 偶 见 消化 道 反应 ， 
(WER) 100mg 4 次 。 孕妇 、 哺乳 期 妇女 
norfloxacin 淋病 可 一 次 口服 wA 


800mg 


382 


药 名 


FA Ae 
(KMR) 
metronidazole 


MEE 


ofloxaxin 


Bal FF HK 
( 阿 齐 红 霉 素 ) 
azithromycin 


KREE 


ORSR, 淋 


必 治 ) 
apectinomycin 
RED HH 
josamycin 


RARER 
gentamycin 
KH RK 
(RMR) 


规 格 


片 剂 
200mg 


片 剂 
100mg 
静脉 注射 
液 

200mg 100ml 


片 剂 
100mg 
125mg 


注射 用 粉 
剂 


片 剂 
100mg 
200mg 


针剂 
8A u 


Hi Be Be 
100mg 


FEMA 


用 法 


200 ~ 800mg, 4 H 
3 次 


口服 
200 ~ 400mg, 每 日 
2 次 , 共 7- 10 天 


500mg 顿 服 


HLE 
每 日 1 次 , 共 3 天 


0.8 ~ 1.2g/d, 分 
3~4 次 口服 


8 万 u LIE, 2 次 / 
RRIK 


100mg, 2 W/K, 
FET~ 14K 


药理 及 应 用 


滴 虫 、 阿 米 巴 感染 官 
Ii, PERA AE 


支原体 ,衣原体 感染 


支原体 ,衣原体 、 淋 
Bee 


淋 球 菌 所 致 说 尿道 
感染 , HGR, Aw 
炎 


淋菌 .支原体 感染 


支原体 感染 


淋病 支原体 感染 


续 表 
注意 事项 


胃 肠 道 反 应 , 皮 


孕妇 ,哺乳 期 妇女 
禁用 , FE ak HE Oe 
者 例外 。 有 消化 
HRW, RB, & 
痒 等 


Fa iF mi 


A FF 3h RE E 2 pE 
损害 等 不 良 反应 


HENEN 


易 引 起 耳 、 肾 损害 


与 四 环 率 类 似 


minocycline 


规 格 


Reet 
200mg 


TEAS 
300 万 IU/ 
lml 注射 粉 


注意 事项 


单纯 疱疹 病毒 所 致 WH RB, Ki 


压 ,头痛 等 


生殖 道 疱疹 ,巨细 胞 ”发热 ,白细胞 减少 


七 、 抗 病毒 类 药物 
用 法 药理 及 应 用 
Smg/kg, RPE q8h x 
每 日 5 次 x7 了 7 天 
alFNS 万 IU/kg, 
肌 注 ,每 日 一 次 ， 病毒 感染 
1 ~2 周 


药 名 规 格 
高 锰 酸 钾 粉剂 
min AK Pa 
酯 酸 Pe 
硼酸 rE 
RELH 溶液 
Be i Me Ai 
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八 . 子 宫颈 /阴道 冲洗 药 

用 法 药理 及 应 用 

1:5000 溶液 坐 浴 , 宫颈 /阴道 冲 
HE 

1 : 2000 同上 

0.1% ~0.5% 阴道 冲洗 

2% 同上 

3% 同上 

0.1% 同上 


EE pa A as FE aE AN 


药 名 规 格 

Wk I BB BK 粉 状 

F pn 粉 状 

凡士林 纱布 纱布 

碘 仿 纱 条 纱 条 

明胶 海绵 片 块 状 

凝血 酶 粉 状 

解 尔 酚 思 粉 状 

止血 纱布 纱布 状 

EMAA 20% 

(podaphylline) 

ZSME 25% ~ 35% 
a 

KTR 3% Al 

5-Fu $E 2.5% ~ 5% 


九 . 子 宫颈 局 部 用 药 


用 法 

局 部 喷 泗 于 宫 贷 表面 
同上 

RTS ah i 
Eib B mi 
覆盖 在 子宫 颈 创 面 


喷 酒 于 子 官 颈 创面 
同上 
nT Tse 


直接 涂 于 患处 ,每 日 
一 次 ,2~4 小 时 后 用 
生理 盐水 清洗 


直接 涂 于 宫颈 或 中 
处 ,每 周一 次 


涂 病 灶 处 ,每 日 1~2 次 


HE RH at, HA 
一 次 ,7~ 14K 


药理 及 应 用 


消炎 
消炎 


压迫 止血 及 消炎 
压迫 止血 
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注意 事项 


水 温 38 ~ 41% , 冲 
洗 时 吊 桶 高 60 ~ 
70cm ,低压 冲洗 高 
BE 30cm,7~ 10 分 
钟 1000ml 

同上 

同上 

同上 

间 上 

同上 


注意 事项 


压迫 止血 及 促使 生长 WAER 


隔 1~2 日 取出 


不 须 取 出 , 或 隔 
2~3 KER 


不 须 取 出 , 自 可 吸收 
用 凡士林 纱布 保 
护 周围 皮肤 和 和 粘 
膜 


aaa 
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药 名 
康 妇 特 


规 格 
栓剂 


FEMRA 


tA A 


用 法 


1. 术 前 用 药 , 每 日 
2 次 ,连用 7 日 

2. 逢 种 阴道 炎 { 钨 
HEE A E tE, A 
菌 性 ) ,每 日 1 次 ， 
连用 6 日 

3. HIER AE 
烂 程度 ,每 日 1 
次 ,6 天 1 疗程 , 共 
2~ 7 疗程 

4, 防治 性 病 ,于 房 
事前 后 ,每 晚 及 次 
展 各 1 次 

5. HES ATË 
器 及 人 工 流 产 前 
适用 几 日 ,可 访 感 
ie 


药理 及 应 用 


ESE at AE OK 
Mab Hg Ae oh. SER OK 
片 等 , 具 广 谱 抗菌 作 
Al, RR. 
血 、 消 积 止 痛 \ 清 热 
解毒 作用 


注意 事项 


1. #TARRE 
应 将 药 紧 贴 靡 烂 
面 

2, 疗效 与 药 栓 园 
人 深度 和 侧面 接 
fh A 


(五 一 复 ) 


ENA» 


附 2 汉 冉 专业 词 条 对 照 表 


A 


abdomen fixation of uterus round ligament 
acanthosis 

acute cervicitis 

advanced cancer 

alternatively 

American Joint Committee on Cancer, AJCC 
amputation of cervix 

anterior pelvic exenteration 

antiglobin immunoradiological assay 

apoptosis 

argrrophilic nuclear organizer regions, AgNOR 
artificial abortion 

artificial insemination with donor's semen, AID 
artificial insemination with husband’s semen, AIH 


assistant reproductive technology with cervix 


B 


benign teratoma 
biopsy of the cervix 
bleomycin, BLM 


blue nevus of uterine cervix 
C 


carcinoma embryo antigen, CEA 


carcinoma of the cervical stump 


cardinal ligament amputation and fixation with anterior of cervix 


cervical intraepithelial glandular neoplasm, CIGN 
cervical adenocarcinoma 

cervical amoeba 

cervical atypical hyperplasia 

cervical cancer in young women 

cervical carcinoma 

cervical carcinoma complicated pregnancy 


Ey r A BE ER 
棘皮 症 

急性 子宫 颈 类 
Re HH 

SF 
美国 瘤 症 联合 会 
子宫 颈 切 除 术 
前 盆腔 清除 术 
抗 球 蛋 白 放 免 法 
fa T= 

银 染 核 仁 组 成 区 
ATH 

非 配偶 人 工 授精 
配偶 人 工 授精 
辅助 生育 技术 


Ba FE Met ie Fl 
子宫 颈 活 体 组 织 检查 
HEER 
TASHE 


is HED A 

子宫 颈 残 端 瘤 

主 韧带 切断 宫颈 前 固定 术 
FERRE A RE 
FF SiR 

FB AM AE 
子宫 颈 非 典型 增生 

年 轻 妇 女 宫颈 瘤 
TASA 
TESES EIR 
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cervical cerclage 

cervical conization 

cervical dystocia 

cervical edema 

cervical gonorrhea 

cervical intraepithelial neoplasia, CIN 


cervical involved by endometrial carcinoma 
cervical leukoderma 

cervical metastasis of choriocarcinoma 
cervical schistosomiasis 

cervical septum exsection 

cervical straitness 

cervical tenacity 

cervical turboculosis 

cervical vegetation eletroexcision 
cervicotomy and cervicoplasty for cervical pregnancy 
cevical score 

chemoradiation 

chemotherapy 

chlamydial trachomatis 

chocolate cystoma 

choriocarcinoma 

chronic cervicitis 

circumcision 

cisplatin, DDP 

coincidental of the cervical stump 
colpoclisis 

colposcopy 

computer tomography, CT 

concealed carcinoma of the cervical stump 
concomitantly 

condyloma of cervix 

curettage for cervical pregnancy 

cystic endocervical tunnel clusters, CETC 
cytogenetic method 

cytomegalovirus 

cytoreduction 

cytotrophoblast , CT 


D 


debulking surgery 


于 宫颈 环 扎 术 
TAMER 
子 官 颈 性 难产 
FARK 
Fe SA 


宫颈 上 皮 内 新 生物 ,宫颈 上 皮 内 


| 

TERRA EZRA 
TAMAM 
SA E BB 
子宫 颈 血 吸虫 病 
子宫 颈 纵 隔 切 除 术 
FABRE 

TESEH 

TAMAH 

子宫 颈 赣 生物 电 刀 切除 术 
子宫 颈 妊 娠 宫颈 切 开 修复 林 


HERRE 
计算 机 基线 断层 摄影 
隐 性 残 端 癌 ( 并 存 残 端 冶 / 
同时 

FAMEM 
TAAEREHR 
FARA RR RRA 
细胞 遗传 学 方法 
巨细 胞 病毒 

肿瘤 细胞 减 灭 术 

细胞 滋养 细胞 


KR RA 


=a 


En 


附 2 MAB WIR 


diagnostic dilation and curettage of the cervix 
dilation of cervix 
diffuse lamina endocervical hyperplasia 


direct staining of cervix 
E 


early stromal invasive carcinoma 
eletroannular excision of cervix 
ELISA 

emphysema 

endocervical curettage, EC 
endometrial adenocarcinoma 
endometrial carcinoma 
endometriosis 

endometriosis of cervix 

erosion of cervix 

estrogen replacement therapy, ERT 
etomidate 

Evan’ s blue 

eversion of cervix 

examination of cervical laceration 
excision of cervical polyps 
external ostium conglutination of cervix 
F 

family planning 

family planning and cervix 
female reproductive tract 
fibroepithelial polyp 

film hybridization in situ 

flow cytometry, FCM 
fluorouracil, 5Fu 


G 

gestational trophoblastic tumor, GTT 
glial polyp 

H 


Herpes simplex virus T , HSV- I 
herpes simplex virus 
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子 官 颈 诊断 性 扩 刮 术 

FAB KA 
RBERRT E BA Res wt 
长 

子宫 颈 直 接 染 色 


JP BA la) a ee 
子宫 颈 电 灼 环 切 术 
酶 联 免疫 吸附 试验 
子宫 颈 阴 道 气 肿 
FRA RMR 
TAARKA 
TAARA 
子宫 内 膜 蜡 位 症 
FRAT EARS iE 
子 官 颈 糜烂 

AEM BERIT 
RSCR BR 

RE 

子宫 颈 外 翻 

子 官 颈 和 裂 伤 检查 
子宫 颈 息肉 摘除 术 
子宫 颈 外 口 烙 合 


计划 生育 
宫颈 与 计划 生育 
女性 生殖 道 
纤维 上 皮 息 内 
膜 原 位 杂交 
流 式 细胞 仪 

5 HERE Be 


KENE AE JE ld 
胶 质 息肉 


单纯 疱疹 病毒 了 型 
单纯 疱疹 病毒 
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high risk factor 

high-risk cervical cancer 

homologous leucocyte antigen, HLA 
hormone replacement therapy, HRT 
human papilloma virus, HPV 
hydatidiform mole 

hyperkeratosis 

hyperthermia 


I 


immortality 
immune-pearl binding test, IBT 


immunofluorescent test ( direct and indirect } 


implantation 


TERA 


in vitro fertilization and embryo transfer, IVF-ET 


incomplete abortion 
induction 


International Agency for Research Cancer, IARC 


International Union Against Cancer, UICC 


intrauterine insemination, IUI 
invasive hydatidiform mole, IM 


K 


kinociliated cell 
Kobelt s ligaments sutura 


L 


laparohysteropexy 
laparoscopic lymphadenectomy, LLD 


M 


magnetic resonance imaging, MRI 
manchester operation 

metaplasia 

methylene blue 

microcolpohistoscopy 

microglandular hyperplasia 
microinvasive carcinoma of the cervix 
mitomycin, MMC 

mixed agglutination test 


mucinous cystoadenoma 


高 危 因 素 
fs 
同系 白细胞 抗原 
激素 替代 治疗 
AFAR PE 
Wia 
过 度 角 化 
肿瘤 热 疗 


永生 化 

免疫 珠 结合 试验 

免疫 荧光 试验 (直接 法 和 间接 法 ) 
种 杆 

体外 授精 和 胚胎 子宫 内 移植 
不 全 流产 

BR 

国际 癌症 研究 中 心 
国际 抗 痛 协 会 
子宫 内 人 工 受 精 
侵蚀 性 葡萄 胎 


纤毛 细胞 
PT Dea 


子 官 腹壁 固定 术 
腹腔 镜 淋 巴结 切除 术 


Re Ft He AR 
SFA 

化 生 

亚 甲 蓝 
阴道 显 微 组 织 镜 
微 及 型 腺 体 增 生 
FEAR RM 
AUER 

混合 凝集 试验 
Ht BR 


2 MALWARE 


Miillerian duct 

multiple primary carcinoma, MPC 

multiple primary malignant tumor of female genital organ 
mycoplasma 


myomectomy of cervix 


N 


neoadjuvant chemotherapy, NACT 
nest PCR 


o 


occult carcinoma 

operation for cervical pregnancy 
operative laparoscopy 
osteoporosis 

ovarian carcinoma 


ovarian epithelial carcinoma 
P 


paraaortic lymph node, PAN 
parasitic cervicitis 
PCR-ELISA 


pelvic lymph node, PLN 

phimosis 

policresulen 

polymerase chain reaction, PCR 
posteoital test, PCT 

posterior pelvic exenteration 
precarcinoma lesion 

preclinical carcinoma 

proliferating cell nuclear antigen, PCNA 


R 


radical hysterectomy 

radiotherapy 

recurrent cervical cancer 

redundant prepuce 

repair of cervical laceration 

repair of resico-cervical fistula 

retention cyst of cervix , Nabothian cyst 
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al é- 

FAME RIG 

Ct tase RRR 
支原体 

子宫 颈 肌 瘤 手 术 


新 辅助 化 疗 
SAX Be WE ie tt I In 


RAHE 
子宫 颈 妊 娠 手术 
FANEM 
骨 质 疏松 症 

Bp Sim 
fa E Br ERS 


BESKARER 
害 生 性 子宫 颈 炎 
多 聚 酶 链 式 反应 - 酶 联 免 疫 吸 附 
法 

盆腔 淋巴 结 

男性 包茎 
RR 
ERREKEN 
性 交 后 试验 

后 分 腑 清 陈 术 

冯 前 病变 

ii PRAU 

增殖 细胞 核 抗 原 


广泛 子宫 切除 术 
放射 治疗 
子宫 颈 复发 痛 
包皮 过 长 
FEAR Hear 
BREESE A ab AR 
FRR RH 
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retroperitoneal lymphadenectomy 
risk factors, RF 
rubella virus 


S 


sarcoma of uterine cervix 
sarcoma of uterus 

Schiller’s Test 

second look 

sequentially 

serous Ccystoadenoma 

sexual behavior disorder, SBD 
sexual health harmfulness, SHH 
shortening of uterosacral ligament 
smegma 

Spakling-Richardson operation 


speculoscopy, speculite, SPE 

sperm agglutination test 

sperm immobilization test 

aperm-cervix mucus contact test, SCMCT 
squamous cell carcinoma antigen, SCC 
subradical hysterectomy 

syncytitrophoblast 

T 


tamoxifen 
Taxol, Paclitaxel 
telomerase 
telomere 


telomeric repeat amplification protocol, TRAP 
the loop electro-surgical excision procedure, LEEP 


thick mucus syndrome 
total pelvic exenteration 
toxoplasma 
tracheloplasty 


true carcinoma of the cervical stump 
tumor associated antigen-4, TAA-4 


tumor marker 


U 
urinary gonadotropin fragment, UGF 


腹膜 后 淋巴 缚 切除 术 
危险 因素 
风疹 病毒 


TAMMEA HER 
ukt 

SAE HRI BAR 
道 前 后 壁 修 补 术 

诊断 检测 灯 

精子 凝集 试验 

精子 制 动 试验 

体外 精子 -子宫 颈 粘 液 接触 试验 
鳞 状 细胞 痛 抗 原 

KI ZF SRR 

合体 滋养 细胞 


三 蔡 氢 胺 

EK KEM 

ind 

HR 

端 粒 重 复 序列 扩 增 法 
子宫 颈 环 形 电 切除 术 
RASA 

全 盆腔 清除 术 
SIE 
子宫 颈 切 开 链 人 台 术 
AERA 

官 颈 痛 相 关 抗 原 
肿瘤 标记 物 


尿 促 性 腺 激素 片段 


附 2 MSNA 


uterosacral fixation 
Y 


ventrosuspension of the uterus 
vesico-cervical fistula 
VICC 


vineristin, VCR 
W 

Wolffian duct 
Z 


zygote intrafallopian transfer, ZIFT 
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FS AK A iB me AR 


BETA rR 
Bite as 
电化 学 治疗 
长 春 新 碱 


PHE 


合子 输 即 管内 移植 


( 陈 怀 增 ” 石 一 复 ) 


